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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Stv. Leiter Abteilung Organisation und QM

Titel, Vorname, Name: Martin Wiesel

Telefon: 02443/17-6301

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: martin.wiesel@kkhm.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Schütze

Telefon: 02443/17-1002

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kkhm.de

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. März 2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen
und Ärzte.
 

 

 

 

 

 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Hausanschrift: St. Elisabethstraße 2-6
53894 Mechernich

Institutionskennzeichen: 260530900

URL: http://www.kkhm.de

Telefon: 02443/17-0

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt Medizinische Klinik 2 - Krankenhaus Mechernich

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Wirtz

Telefon: 02443/17-1013

Fax: 02443/17-1017

E-Mail: sekretariat.medizinischeklinik2@kkhm.de

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik für Innere Medizin - Krankenhaus Schleiden

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Telefon: 02445/87-150

Fax: 02445/87-151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Martina Pilgram

Telefon: 02443/17-1020

E-Mail: martina.pilgram@kkhm.de
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Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Markus Thur

Telefon: 02443/17-1020

E-Mail: markus.thur@kkhm.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Schütze

Telefon: 02443/17-1002

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Martin Milde

Telefon: 02443/17-1003

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: martin.milde@kkhm.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Krankenhaus Schleiden

Hausanschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

Postanschrift: Postfach Postfach 2163
53932 Schleiden

Institutionskennzeichen: 260530900

Standortnummer: 771847000

Standortnummer alt: 02

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik für Innere Medizin - Krankenhaus Schleiden

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Telefon: 02445/87-150

Fax: 02445/87-151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Position: Abteilungsleitung Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name: Kathrin Schick

Telefon: 02445/87-6169

E-Mail: kathrin.schick@kkhm.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Schütze

Telefon: 02443/17-1002

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Position: Kaufmännischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Johannes Regul

Telefon: 02445/870

E-Mail: johannes.regul@kkhm.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP02 Akupunktur

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP06 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 Fußreflexzonenmassage Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP21 Kinästhetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP25 Massage Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehörigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP51 Wundmanagement

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Diese Leistung wird von der
Physiotherapie in Kooperation
erbracht.

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

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

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen
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Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Schütze

Telefon: 02443/17-1002

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen Patientenzimmer mit einer
rollstuhlgerechten Dusche und
Toilette stehen zur Verfügung.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle unsere Behandlungsräume
sind rollstuhlgerecht. ebenso wie
die Patientencafeteria.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) Die Bedienfelder unserer beiden
Aufzüge sind so angebracht, dass
sie auch problemlos
rollstuhlgerecht bedienbar sind.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher Rollstuhlgerechte Toiletten für
Besucher und Besucherinnen
stehen zur Verfügung.

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Ein Großteil unserer
Patientenbetten ist für Patienten
mit einem Körpergewicht bis 220
kg geeignet. Bei Patienten über
220 kg wird ein Spezialbett
gemietet.

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10

geschaeftsfuehrung@kkhm.de


 

 

 

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Unsere OP-Tische mit Transporter
sind bis 135 kg belastbar, die
Säulen der Op-Tische bis 135 kg,
Transporter (1x) bis 180 kg,
Bettenschleuse bis 175 kg.

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

In Kooperation mit dem
Röntgeninstitut Mechernich steht
ein CT für Patienten bis 180 kg und
ein MRT bis 225 kg zur Verfügung.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Für Patienten und Patientinnen
mit besonderem Übergewicht
verfügen wir über eine spezielle
Blutdruckmanschette.

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Für die Pflege von Patienten und
Patientinnen mit besonderem
Übergewicht steht ein
Patientenlifter (bis 205 kg) und ein
Dusch-, Toilettenstuhl (bis 250 kg)
zur Verfügung.

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergröße

Bei Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer
Körpergröße besteht die
Möglichkeit, spezielle Anti-
Thrombosestrümpfe zu bestellen.

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Durch unsere Ärzte und unser
Pflegepersonal ist eine
Behandlung und Betreuung in
vielen verschiedenen Sprachen
möglich.

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote Ärztlich angeordnete
Diätberatungen werden bei
bettlägerigen Patienten auf
Station und ansonsten im speziell
eingerichteten Schulungsraum mit
Anschauungsmaterial
durchgeführt. So werden
beispielsweise Schmerzpatienten
mit ärztlich angeordneter
Kostform z.B. Migränediät,
Hayesche-Trennkost, versorgt.
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Beide Aufzüge unseres Hauses
sind mit Sprachansage.

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Im kompletten Haus ist durch ein
Leitsystem eine sehr gute
Beschilderung und Wegweisung
gegeben. Dies erleichtert den
Patienten die Orientierung.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 105

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 2882

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 16214

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 33,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 3,04

Personal in der stationären Versorgung 30,34

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 22,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 2,12

Personal in der stationären Versorgung 20,78

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,26

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

46,26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 46,26

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 1,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,12

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,69

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,69
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 6,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 6,08
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 4,45

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

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

Krankenhaus Schleiden
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistentin und Diätassistent

Anzahl (gesamt) 0 Diätassistentinnen stehen bei besonderen
Ernährungs- und Diätproblemen stets hilfreich
zur Verfügung. Ärztlich angeordnete
Diätberatungen werden bei bettlägerigen
Patienten auf Station und ansonsten im
speziell eingerichteten Schulungsraum mit
Anschauungsmaterial durchgeführt.
Migränediät.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,82 Schienenbau, manuelle Handtherapie,
Hirnleistungstraining,Thermische
Behandlung,Sensorische
Integrationstherapie,Aktivierung und
Kräftigung der Muskulatur,
Desensibilisierung,Motorisch-funktionelle
Übungen in Anlehnung an das Bobath-
Konzept,Sensomotorisch-perzeptive Übungen
in Anlehnung an Affolter.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,82

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,02
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SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,25 Wir bieten unseren Patienten, bei denen
Sprach-, Sprech- und Schluckstörungen
vorliegen, eine auf den Patienten abgestimmte
Therapie an.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,25

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 0 In Zusammenarbeit mit einer Praxis für
Physiotherapie

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,45

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,5
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SP31 Gymnastik- und Tanzpädagogin und Gymnastik- und Tanzpädagoge

Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,16

SP43 Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent für
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 17,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 17,79

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement

Titel, Vorname, Name: Sarah Lückenbach

Telefon: 02443/17-1044

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung, Kaufmännischer Direktor, Ärztliche Direktion, Pflegedirektion,
Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement,
Abteilungsleitung Pflege

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement

Titel, Vorname, Name: Sarah Lückenbach

Telefon: 02443/17-1044

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung, Kaufmännischer Direktor, Ärztliche Direktion, Pflegedirektion,
Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement,
Abteilungsleitung Pflege

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

QM-Handbuch/ Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Reanimation - Notfallalramierung
vom 19.03.2020

RM05 Schmerzmanagement QM-Handbuch/ Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM06 Sturzprophylaxe QM-Handbuch/ Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
„Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

QM-Handbuch/ Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

Tumorkonferenzen Qualitätszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 21.05.2019

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 15.05.2020

RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch / Nexus Curator
vom 21.05.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: Rückmeldungen über Maßnahmen aus dem CIRS-Meldewesen werden in den
verschiedenen Besprechungen vorgenommen. Weiterhin können alle Mitarbeiter
anonym Rückfragen an das Qualitätsmanagement zum Bearbeitungsstand ihrer
Meldungen stellen.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

10.12.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Nr. Erläuterung

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesärztekammer, Kassenärztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Vorsitzender:

Position: Chefarzt der Klinik für Innere Medizin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 Herr Dr. Thomas Hovenbitzer,
curriculäre Weiterbildung
Krankenhaushygiene gemäß
Bundesärztekammer

Frau Dr. Susanne Abels, Institut

für Hygiene und Öffentliche

Gesundheit der Uni Bonn

(Externe Beratung)

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 2 Herr Dr. David Schäfer,
Leitender Abteilungsarzt
Fußchirurgie, Herr Thomas
Hergarten, Leitender
Abteilungsarzt Anästhesie und
Intensiv

Hygienefachkräfte (HFK) 4 Herr Claus Dümmer, Frau
Sabrina Bredl, Herr Manfred
Lingscheidt, Frau Vanessa
Engels (i.W.)

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Bereichsleitungen und teilw.
Stellvertreter

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion Ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

Ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 23



 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe Ja

steriler Kittel Ja

Kopfhaube Ja

Mund Nasen Schutz Ja

steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste
(z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert überprüft

Ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

Ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

Prüfung 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 Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31,5

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 84,67

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

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

Ja

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)

Ja

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

Ja

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

Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS

HAND-KISS

MRSA-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

euPrevent

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“
(ASH)

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

Ja

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

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Ja

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert

Ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja Anonyme Beschwerden werden über
einen Briefkasten in der Eingangshalle an
die zuständigen Mitarbeiter
weitergeleitet. Verantwortlich hierfür
sind die Mitarbeiter der
Patientenverwaltung.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt Ja Es werden regelmäßig
Patientenbefragungen durchgeführt.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt Nein
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Manfred Herrmann

Telefon: 02443/17-1002

Fax: 02443/17-1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

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

Kommentar: Verantwortlich für das interne strukturierte Beschwerdemanagement und die
Rückmeldung an den Beschwerdeführer ist die Geschäftsführung.

Zudem stehen die Mitarbeiter des Krankenhauses als Ansprechpartner zur Verfügung.
Beschwerden können mündlich, schriftlich, per Email oder fernmündlich geäußert
werden.

Position: Patientenfürsprecher

Titel, Vorname, Name: Dieter Wolter

Telefon: 02485/447

E-Mail: patientenfuersprecher.sle@kkhm.de

Kommentar: Im Krankenhaus besteht eine Patientenbeschwerdestelle nach § 5 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW). Neben dem
direkten Kontakt können Patienten und Besucher über einen Briefkasten
"Patientenbeschwerden" in der Eingangshalle diese Patientenbeschwerdestelle
erreichen. Es besteht weiterhin die Möglichkeit, sich unmittelbar bei der
Geschäftsführung oder der Pflegedirektion zu beschweren.

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

 

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

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

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Ärztlicher Direktor, Chefarzt Medizinische Klinik 2 (Kardiologie), Vorsitzender
Arzneimittelkommission

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Wirtz

Telefon: 02443/17-1018

E-Mail: peter.wirtz@kkhm.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 3

Erläuterungen: Kooperation mit externer Apotheke (Apotheke am Kreiskrankenhaus Mechernich, Stiftsweg 17,
53894 Mechernich)

Hauptansprechpartnerin: Frau Dr. rer. nat. Kirstin Wehner (Apothekerin)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien für Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. für chronische Erkrankungen, für Hochrisikoarzneimittel, für Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

eMedikation 02.09.2019

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung –
Ergebnisbewertung)

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 14.02.2019

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 14.02.2019

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
 
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
 

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA08 Computertomograph (CT)

(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut
Mechernich.

AA10 Elektroenzephalographieger
ätt (EEG)

(X)

Hirnstrommessung Nein Kooperation mit einem
ortsansässigen
niedergelassenen
Neurologen.

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren

(X)

Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Ja Kooperation mit dem
Nierenzentrum Schleiden

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Nein Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut
Mechernich.

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

keine Angabe
erforderlich

Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut
Mechernich.

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

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

keine Angabe
erforderlich

Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut
Mechernich.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4
SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 

Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemäß Abschnitt III - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Ja

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

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: Nein

Krankenhaus Schleiden
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik für Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Innere Medizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Klinik für Innere Medizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerald Vey

Telefon: 02445/87-150

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI40 Schmerztherapie
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1423

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Impulsanalyse zur Überwachung von Herzschrittmachern,

Umprogrammierung von Herzschrittmachern,

Herzschrittmacherumprogrammierung und Impulsmessung 2-Kammer-Systeme,
ambulanter Wechsel von Herzschrittmachern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung: Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der
Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung: Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
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Angebotene Leistung: Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Erstversorgung akuter internistischer Erkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VI00)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-377 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

5-378 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators

5-399 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,83

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,71

Personal in der stationären Versorgung 8,12

Fälle je Vollkraft 175,24631

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,12

Personal in der stationären Versorgung 2,78

Fälle je Vollkraft 511,87050

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 14,77

Fälle je Anzahl 96,34394

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,37

Fälle je Anzahl 3845,94595
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 2,73

Fälle je Anzahl 521,24542

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,84

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,84

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,84

Fälle je Anzahl 773,36957

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-2 Klinik für Unfallchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1600

Art: Klinik für Unfallchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stavros Fragedakis

Telefon: 02445/87-121

E-Mail: chir.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VC00 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und
des Rückens

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VC00 Kindertraumatologie

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VO15 Fußchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 Fußchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO19 Schulterchirurgie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 377

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Behandlung von akuten und chronischen Wunden,

Entfernung von Nahtmaterial,

Anlage und Wechsel von Verbänden und Gipsen / Casts,

vor- und nachstationäre Behandlung,

ambulante Operationen,

Entfernung von Osteosynthese-Material,

Fremdkörperentfernung,
Tennisellenbogen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: KV-Ambulanz (VX00)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Erstversorgung akuter unfallchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VX00)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

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

Kommentar: Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und Kindergartenunfällen.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: BG-Ambulanz (VX00)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Hier werden die gleichen Leistungen wie bei der KV-Ambulanz erbracht.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VX00)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-697 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie

5-787 22 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-790 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese

5-791 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens

5-812 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-814 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-855 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-859 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

8-200 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

9-984 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,69

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,69

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 1,13

Personal in der stationären Versorgung 6,56

Fälle je Vollkraft 57,46951

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,7

Personal in der stationären Versorgung 4,08

Fälle je Vollkraft 92,40196

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,74

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,74

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 5,74

Fälle je Anzahl 65,67944

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,1

Fälle je Anzahl 3770,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,93

Fälle je Anzahl 405,37634

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,16

Fälle je Anzahl 325,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-3 Klinik für Allg. Chirurgie / Fußchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Allg. Chirurgie /
Fußchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1519

Art: Klinik für Allg. Chirurgie
/ Fußchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Abteilungsarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. David Schäfer

Telefon: 02445/87-273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Leitender Abteilungsarzt

Titel, Vorname, Name: Wolfgang Nüske

Telefon: 02445/87-273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 Fußchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO15 Fußchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 223

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Behandlung aller erworbenen oder angeborenen Erkrankungen am Fuß wie z. B.
Hallux valgus, Hammer-, Krallenzehen, Hohlfuß, Knick-, Senk- und Spreizfüße,
Arthrose der Fußgelenke, Arthrose der Sprunggelenke, Nageldeformitäten,
krankhafte Veränderungen der Nerven oder der Sehnen, diabetische Füße.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VC00)
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Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Erstversorgung akuter fußchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VC00)

KV-Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-041 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven

5-056 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-782 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-787 15 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-788 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes

5-808 10 Offen chirurgische Arthrodese

5-851 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-852 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-859 12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-894 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-895 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,25

Personal in der stationären Versorgung 2,33

Fälle je Vollkraft 95,70815

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,25

Personal in der stationären Versorgung 2,33

Fälle je Vollkraft 95,70815
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,27

Fälle je Anzahl 175,59055

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,2

Fälle je Anzahl 1115,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,25

Fälle je Anzahl 892,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-4 Klinik für Allg. Chirurgie / Plastische- und  Handchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Allg. Chirurgie /
Plastische- und  Handchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1551

Art: Klinik für Allg. Chirurgie
/ Plastische- und
Handchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Funke

Telefon: 02445/87-273

E-Mail: handchirurgie.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VO16 Handchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC66 Arthroskopische Operationen

VO16 Handchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 354

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Konsiliaruntersuchung im Rahmen der Plastischen Chirurgie, begrenzt auf die Frage
der Operationsindikation, unter Berücksichtigung der ambulant erhobenen und
mitgegebenen Befunde,

Leistungen im Rahmen der Plastischen Chirurgie (beinhaltet Handchirurgie).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: KV Ambulanz (VC00)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Im Rahmen der Privatambulanz werden die Patienten unter anderem auch im Bereich
der ästhetischen Chirurgie behandelt und hinsichtlich der Frage der
Operationsindikation beraten z. B. Oberlidstraffung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VC00)

BG Ambulanz

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

Kommentar: Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und Kindergartenunfällen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: BG Ambulanz (VC00)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Erstversorgung akuter Handchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VC00)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-697 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie

5-056 136 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-057 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-091 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides

5-097 6 Blepharoplastik

5-782 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-786 4 Osteosyntheseverfahren

5-787 35 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-790 16 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese

5-795 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-796 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-840 107 Operationen an Sehnen der Hand

5-841 9 Operationen an Bändern der Hand

5-842 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-845 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand

5-849 21 Andere Operationen an der Hand

5-894 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-895 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

5-896 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-898 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,58

Personal in der stationären Versorgung 4,57

Fälle je Vollkraft 77,46171

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,49

Personal in der stationären Versorgung 3,87

Fälle je Vollkraft 91,47287

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,91

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,91

Fälle je Anzahl 185,34031

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,3

Fälle je Anzahl 1180,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,34

Fälle je Anzahl 1041,17647

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-5 Klinik für Schmerztherapie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3753

Art: Klinik für
Schmerztherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Andreas Jelitto

Telefon: 02445/87-106

E-Mail: schmerztherapie.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Behandlungen

VI00 Behandlungsmethoden

VI00 Diagnostik und Therapie

VI00 Diagnostik und Therapie von Schmerzerkrankungen

VI00 Diagnostik und Therapie von Schmerzerkrankungen aller Art

VI00 Methoden der Behandlung

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI26 Naturheilkunde

VI40 Schmerztherapie
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 342

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Versorgung chron. schmerzkranker Patienten, Infusion von nach der BtM-
Verschreibungsverordnung verschreibungspflichtiger Analgetika unter systemischer
Anwendung in überwachungspflichtiger Konzentration, Anleitung des Patienten zur
Selbstanwendung der transkutanen elektrischen Nervenstimulation

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Alle ambulanten Leistungen erfolgen indikationsspezifisch nach den
Behandlungsstandards der speziellen Schmerztherapie. (VX00)

Schmerzambulanz: weitere Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Überprüfung eines zur Langzeitanalgesie angelehnten Plexus-, Peridural- oder
Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren Stimulationsgerätes im Rahmen
der Langzeitanalgesie,

Erstprogrammierung einer externen Medikamentenpumpe zur Langzeitanalgesie.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Alle ambulanten Leistungen erfolgen indikationsspezifisch nach den
Behandlungsstandards der speziellen Schmerztherapie (VX00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Hypnotherapie,

manuelle Therapie (weiche Techniken),

Akupunktur,

Infusionen: Regenerationsförderung nach orthomolekularen Prinzipien,

Eigenblutbehandlung,
Naturheilverfahren: Phytotherapie, Bachblüten, Homöopathie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Zusätzlich zu den Leistungen der KV-Ambulanz werden folgende Leistungen
angeboten: (VX00)

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,26

Personal in der stationären Versorgung 3,21

Fälle je Vollkraft 106,54206

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,26

Personal in der stationären Versorgung 3,21

Fälle je Vollkraft 106,54206

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ42 Neurologie Kooperation mit einem
ortsansässigen niederge-lassenen
Facharzt für Neurologie.

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Kooperation mit einem
ortsansässigen niedergelassenen
Facharzt für Psychiatrie und
Psychotherapie.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 6

Fälle je Anzahl 57,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,74

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,74

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,74

Fälle je Anzahl 462,16216

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,16

Fälle je Anzahl 2137,50000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

B-6 Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin und perioperative Schmerztherapie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Anästhesie,
Intensivmedizin und perioperative Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und perioperative
Schmerztherapie

Art: Klinik für Anästhesie,
Intensivmedizin und
perioperative
Schmerztherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Rudolf Hering

Telefon: 02443/17-1014

Fax: 02443/17-1313

E-Mail: ana.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenführende Abteilung

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-6.11  Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,12

Personal in der stationären Versorgung 2,78

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0,12

Personal in der stationären Versorgung 2,78

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-7 Klinik für Geriatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Geriatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 0200

Art: Klinik für Geriatrie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Münchmeyer

Telefon: 02445/87-6203

Fax: 02445/87-275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Gehlen

Telefon: 02445/87-6203

Fax: 02445/87-275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Anschrift: Am Hähnchen 36
53937 Schleiden

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 74

inn.sle@kkhm.de
inn.sle@kkhm.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI38 Palliativmedizin

VI44 Geriatrische Tagesklinik

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 163

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Diagnostik und Therapie geriatrischer Notfälle

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Betreuung und Behandlung geriatrischer Privatpatienten

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-7.11  Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 2,76

Fälle je Vollkraft 59,05797

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1

Fälle je Vollkraft 163,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 5,92

Fälle je Anzahl 27,53378

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,22

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,22

Fälle je Anzahl 740,90909

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 1,17

Fälle je Anzahl 139,31624
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationären Versorgung 0,7

Fälle je Anzahl 232,85714

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 86 100 32 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

29 100 20 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

20 100 9 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

5 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

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

(Datensch
utz)

(Datenschutz) (Datenschutz) Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 54 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Gynäkologische Operationen (15/1) 87 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Geburtshilfe (16/1) 979 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

104 100 29 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie (18/1) 10 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 323 100,62 39 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

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

Kathetergestützte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

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

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) 0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 217 100,92 39 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

194 HEP 100,52 38 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

27 HEP 107,41 (Datenschutz) Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

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

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

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

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 79 101,27 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

65 KEP 98,46 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

16 KEP 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

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

Neonatologie (NEO) 134 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 81



 

 

 

 

Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

853 100,35 (Datenschutz) Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 509 100,2 93 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

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

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen  Empfehlungen
erforderlich

Ergebnis ID 101803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizi enz der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignol et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In
Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
? Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.
? Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364.
McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum bach, A;
Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368.

Einheit %

Bundesergebnis 96,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,26 - 96,54
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 93,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,28 - 98,21

Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewer tet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
? Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.
? Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364

Einheit %

Bundesergebnis 99,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,49 - 99,59

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,97 - 100,00

Grundgesamtheit 31
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fälle mit einer Herz schrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle
mit einem Herz schrittmacher-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010)
zu reduzieren. Bei gerin gen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechneri sche Auffälligkeiten unsystematisch
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten ? Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge raedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 88,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,20 - 88,62

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,00 - 100,00

Grundgesamtheit 51
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 51

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhöhte
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 101800

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 2,64

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,36 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers
im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
während der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten.

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsyste matisch (zufällig) durch
wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung
mit Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,30 - 95,46

Rechnerisches Ergebnis 94,62

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,30 - 97,37

Grundgesamtheit 130

Beobachtete Ereignisse 123

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 101801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,03

Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,34 - 1,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden über die
große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 101802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 53,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 52,95 - 53,67

Rechnerisches Ergebnis 96,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,81 - 99,43

Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 2,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45 - 12,70

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde während der Operation durch
verschiedene Messungen überprüft

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsyste matisch (zufällig) durch
wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung
mit Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 - 98,72

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,63 - 100,00

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Grundgesamtheit 84

Beobachtete Ereignisse 84

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 111801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 121800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 44,31

Grundgesamtheit 9

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,04 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 - 99,16

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,72 - 100,00

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 86

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,13 - 99,20

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,42 - 100,00

Grundgesamtheit 80

Beobachtete Ereignisse 80

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,24 - 98,62

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232000_2005

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,85 - 98,95

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,44 - 100,00

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 47

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232001_2006

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,89 - 99,00

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,29 - 100,00

Grundgesamtheit 46

Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232002_2007

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,41 - 98,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 90,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,82 - 91,14

Rechnerisches Ergebnis 94,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,39 - 98,42

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 232003_2009

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 66,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,70 - 67,06

Rechnerisches Ergebnis 55,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,32 - 67,15

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,29 - 92,59

Rechnerisches Ergebnis 95,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,21 - 98,68

Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 40

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232004_2013

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 - 92,97

Rechnerisches Ergebnis 92,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,86 - 97,86

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,47 - 96,63

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,17 - 100,00

Grundgesamtheit 62

Beobachtete Ereignisse 62

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232005_2028

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 95,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 95,86

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,85 - 100,00

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 34

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren

Ergebnis ID 2036

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,78

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,74 - 98,83

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,17 - 100,00

Grundgesamtheit 62

Beobachtete Ereignisse 62

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,58 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,85 - 100,00

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 34

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fälle, für die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt.

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,83

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,12

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,74

Grundgesamtheit 32

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,97

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 231900

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 17,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,46 - 17,85

Rechnerisches Ergebnis 19,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,42 - 32,54

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 18,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,04 - 18,31

Rechnerisches Ergebnis 18,60

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,79 - 28,11

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,66 - 96,78

Rechnerisches Ergebnis 98,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,70 - 99,79

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 85

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,57 - 96,75

Rechnerisches Ergebnis 97,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,89 - 99,62

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 1,93

Grundgesamtheit 2802

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 8,86

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht näher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 - 0,34

Rechnerisches Ergebnis 0,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 0,61

Grundgesamtheit 2802

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14

Grundgesamtheit 2802

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ?Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt? und ?vermutete Tiefe
Gewebeschädigung: Tiefe unbekannt?. Eine vermu tete tiefe
Gewebeschädigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht näher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14

Grundgesamtheit 2802

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14

Grundgesamtheit 2802

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 9,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,88 - 9,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,40 - 97,67

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,54 - 100,00

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,52

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 1,14

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 7,68

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und
Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 - 1,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium folgt der Empfehlung
der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 2,56

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,46 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 3,19

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen
angebracht

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,57 - 97,72

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Gründen
angebracht

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,65 - 92,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 8,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 - 9,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,01 - 97,17

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,65 - 100,00

Grundgesamtheit 30

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 2,75

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,39 - 1,50

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,67 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhängen (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 7,48

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,08 - 7,90

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 19,43 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 4,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,53 - 4,86

Rechnerisches Ergebnis 22,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,12 - 43,44

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11,11 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 2,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,24 - 2,38

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,59 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54120

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 3,52

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 6,38

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium folgt der Empfehlung
der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine Implantatfehllage, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,64

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine postoperative Wundinfektion, Nekrose der
Wundränder, Gefäßläsion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhämatom), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 8,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,55 - 14,80

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,96

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 198



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 2,16

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 4,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,56 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191914

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,99

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 4,77

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstörungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

Ergebnis ID 56000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 61,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,68 - 62,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 36,30 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Gründe
für die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestätigt werden konnten

Ergebnis ID 56001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 29,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 29,74 - 30,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 44,87 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße
erhielten

Ergebnis ID 56003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 74,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,09 - 75,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 63,22 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten

Ergebnis ID 56004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,03 - 3,40

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,78 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag über dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56005

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,60 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,95

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag
über dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56007

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,93

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,54 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) ist
nicht bekannt

Ergebnis ID 56008

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 0,25 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 4,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,70 - 4,82

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,60 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 18,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 18,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich <= 24,94 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog.
Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

Ergebnis ID 56011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 11,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,03 - 11,26

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich <= 19,27 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem
Herzinfarkt

Ergebnis ID 56014

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 93,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,00 - 93,49

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Krankenhaus Schleiden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >= 93,26 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefäße
bei allen Eingriffen

Ergebnis ID 56016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 95,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 - 95,16

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbart.
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >= 93,53 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Alle Fachabteilungen

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätssicherung mit Routinedaten (QSR)

Ergebnis Je Indikator ergeben sich Ansatzpunkte zur Überprüfung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualität

Messzeitraum Messung und Auswertung: jedes Quartal

Datenerhebung Routinedaten

Rechenregeln Mittelwert, Standardabweichung

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller Mitgliedshäuser des
KHZV

Vergleichswerte Vergleichswerte je Indikator aus dem Pool aller Mitgliedshäuser des
KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Im Rahmen eines Benchmarkprojektes des Krankenhauszweckverbandes
Rheinland (KHZV) werden Auswertungen zum Thema
"Qualitätssicherung mit Routinedaten" erstellt. Das in diesen QSR-
Auswertungen abgebildete Indikatorenset ist eine Zusammenführung
etablierter Kennzahlensysteme zu diesem Themenbereich.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich alle Fachabteilungen

Bezeichnung des Qualitätsindikators Kodierqualität

Ergebnis Identifizierung von Dokumentationsdefiziten

Messzeitraum quartalsweise

Datenerhebung Routinedaten (anonymisierte Behandlungsdaten): Codes für Diagnosen
(ICD), Codes für Prozeduren (OPS), Zusatzentgelte

Rechenregeln Mittelwert, Standardabweichung

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller Mitgliedshäuser des
KHZV

Vergleichswerte Vergleichswerte je Indikator aus dem Pool aller Mitgliedshäuser des
KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Um die Qualität der Kodierung sicherzustellen, nehmen alle
Fachabteilungen des Krankenhauses Schleiden an einem
Benchmarkprojekt des Krankenhauszweckverbandes Rheinland (KHZV)
teil. Geprüft und beurteilt wird im Rahmen des Projektes
"Kodierqualität" die Richtigkeit und Vollständigkeit der Kodierung im
Vergleich zu der Kodierung der teilnehmenden Krankenhäuser.

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

Krankenhaus Schleiden
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

20

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

1
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station ST1 - Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST1 - Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST1 - Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST1 - Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station ST2 - Station 2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST2 - Station 2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station ST1 - Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 97,81

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST1 - Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,52

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST1 - Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 97,81

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST1 - Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,52

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.
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Station ST2 - Station 2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,50

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST2 - Station 2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 76,35

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 87,12

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 64,11

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 87,12

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.

Station ST3 - Station 3 und Antonius Station

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 64,11

Erläuterungen Personalausfälle als Folge der COVID-19-Pandemie.
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A08.4 (Datenschutz) Virusbedingte Darminfektion, nicht näher bezeichnet

A09.0 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

A09.9 29 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A46 17 Erysipel [Wundrose]

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A86 (Datenschutz) Virusenzephalitis, nicht näher bezeichnet

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B34.2 (Datenschutz) Infektion durch Coronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B99 14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C17.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ileum

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C34.0 5 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C54.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endometrium

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C79.5 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C90.00 5 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C95.00 4 Akute Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D13.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Leber

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute

D46.1 (Datenschutz) Refraktäre Anämie mit Ringsideroblasten

D46.9 13 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

D47.4 (Datenschutz) Osteomyelofibrose

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

D50.9 5 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

D51.0 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D59.1 4 Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

D61.18 (Datenschutz) Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D68.9 (Datenschutz) Koagulopathie, nicht näher bezeichnet

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktär
bezeichnet

E03.9 (Datenschutz) Hypothyreose, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.01 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist
bezeichnet

E16.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Hypoglykämie ohne Koma

E56.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen Vitaminen

E83.50 (Datenschutz) Kalziphylaxie

E86 40 Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

E87.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht
klassifiziert

F01.2 (Datenschutz) Subkortikale vaskuläre Demenz

F01.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F05.0 (Datenschutz) Delir ohne Demenz

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

F10.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhängigkeitssyndrom
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F25.9 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, nicht näher bezeichnet

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode

F41.0 20 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstörung

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

F55.2 (Datenschutz) Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen:
Analgetika

G20.90 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G25.81 (Datenschutz) Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn

G40.3 5 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.1 (Datenschutz) Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

G43.9 (Datenschutz) Migräne, nicht näher bezeichnet

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G45.82 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.4 (Datenschutz) Narkolepsie und Kataplexie

G47.9 (Datenschutz) Schlafstörung, nicht näher bezeichnet

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

G90.00 (Datenschutz) Karotissinus-Syndrom (Synkope)

G97.1 (Datenschutz) Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

H53.9 (Datenschutz) Sehstörung, nicht näher bezeichnet

H81.0 (Datenschutz) Ménière-Krankheit

H81.1 12 Benigner paroxysmaler Schwindel
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H81.9 7 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet

H93.3 6 Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I10.01 116 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I10.91 6 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I20.8 6 Sonstige Formen der Angina pectoris

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation

I21.4 20 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.19 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet

I26.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I30.1 4 Infektiöse Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I31.9 5 Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

I35.0 9 Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I42.1 (Datenschutz) Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I44.2 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I45.1 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock

I47.1 4 Supraventrikuläre Tachykardie
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I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I47.9 (Datenschutz) Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I48.0 36 Vorhofflimmern, paroxysmal

I48.1 31 Vorhofflimmern, persistierend

I48.2 10 Vorhofflimmern, permanent

I48.3 22 Vorhofflattern, typisch

I48.4 4 Vorhofflattern, atypisch

I48.9 23 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I49.5 14 Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 6 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.12 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 85 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.9 (Datenschutz) Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I65.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler Arterien

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I80.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der oberen
Extremitäten

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I89.02 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumIII
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I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

I95.9 4 Hypotonie, nicht näher bezeichnet

I99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

J02.8 (Datenschutz) Akute Pharyngitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J05.1 (Datenschutz) Akute Epiglottitis

J12.8 40 Pneumonie durch sonstige Viren

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J16.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige näher bezeichnete Infektionserreger

J18.1 30 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 12 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J42 5 Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35% des Sollwertes

J44.09 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.10 24 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 <35% des Sollwertes

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J44.19 21 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
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J44.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.90 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 <35%
des Sollwertes

J44.99 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht
näher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.9 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet

J67.9 (Datenschutz) Allergische Alveolitis durch nicht näher bezeichneten organischen Staub

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J81 (Datenschutz) Lungenödem

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

K04.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.81 (Datenschutz) Ösophagusblutung

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K27.4 (Datenschutz) Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht
näher bezeichnet, mit Blutung

K29.0 5 Akute hämorrhagische Gastritis

K29.1 15 Sonstige akute Gastritis

K29.4 (Datenschutz) Chronische atrophische Gastritis

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.6 6 Sonstige Gastritis
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K29.7 7 Gastritis, nicht näher bezeichnet

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K42.1 (Datenschutz) Hernia umbilicalis mit Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

K52.9 5 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K55.9 (Datenschutz) Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.4 9 Sonstige Obturation des Darmes

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.33 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.90 (Datenschutz) Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.92 (Datenschutz) Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

K59.09 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K64.0 (Datenschutz) Hämorrhoiden 1. Grades

K64.9 (Datenschutz) Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet

K70.3 4 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K71.9 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber
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K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.00 10 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K82.1 (Datenschutz) Hydrops der Gallenblase

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

K86.2 (Datenschutz) Pankreaszyste

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

L01.0 (Datenschutz) Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

L23.8 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

M06.00 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M42.10 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsäule

M47.99 (Datenschutz) Spondylose, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.09 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M53.99 (Datenschutz) Krankheit der Wirbelsäule und des Rückens, nicht näher bezeichnet: Nicht
näher bezeichnete Lokalisation

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M79.10 (Datenschutz) Myalgie: Mehrere Lokalisationen

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

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

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M93.9 (Datenschutz) Osteochondropathie, nicht näher bezeichnet

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N17.91 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N20.1 4 Ureterstein

N39.0 33 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

Q85.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bösartig)

R00.0 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R00.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Herzschlages

R04.0 9 Epistaxis

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R05 (Datenschutz) Husten
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R06.0 9 Dyspnoe

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

R07.2 (Datenschutz) Präkordiale Schmerzen

R07.4 18 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R09.0 (Datenschutz) Asphyxie

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 13 Übelkeit und Erbrechen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R18 (Datenschutz) Aszites

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der Haut

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R42 27 Schwindel und Taumel

R46.4 (Datenschutz) Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermögen

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R52.9 (Datenschutz) Schmerz, nicht näher bezeichnet

R53 8 Unwohlsein und Ermüdung

R54 (Datenschutz) Senilität

R55 29 Synkope und Kollaps

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R72 (Datenschutz) Veränderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert

R93.5 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschließlich des Retroperitoneums

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax
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S52.52 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantär

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

T17.4 (Datenschutz) Fremdkörper in der Trachea

T17.9 (Datenschutz) Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus

T38.3 (Datenschutz) Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]

T59.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher bezeichnet

T68 (Datenschutz) Hypothermie

T75.4 8 Schäden durch elektrischen Strom

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Ödem

T78.4 7 Allergie, nicht näher bezeichnet

T82.1 4 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemäßer Verabreichung

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

Z11 (Datenschutz) Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiöse und parasitäre
Krankheiten

Z25.8 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige näher bezeichnete einzelne
Viruskrankheiten
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Z45.00 22 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

1-424 12 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.9 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-492.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hals

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.0 67 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-63b (Datenschutz) Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-640 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-642 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion
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3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-052 97 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Abdomens

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddrüse

3-702.0 (Datenschutz) Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddrüse

3-70c.00 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkörper-
Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin [rh-
TSH]

3-70c.2 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkörper-
Szintigraphie zur Entzündungsdiagnostik

3-70c.x (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

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

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.30 25 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-377.8 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-378.07 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.32 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.52 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.62 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-451.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maßnahmen

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-513.1 12 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-513.21 8 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-820.31 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Femurkopfprothese:
Zementiert

5-829.c (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
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5-842.2 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.34 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-896.2d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Gesäß

5-896.2e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-921.09 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Abtragen einer Hautblase: Hand

5-934.0 31 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-934.2 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-005.m3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 480 mg bis
unter 640 mg

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-120 (Datenschutz) Magenspülung

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-124.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
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8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-191.x (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-640.0 92 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-701 13 Einfache endotracheale Intubation

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-716.11 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen Beatmung: Invasive
häusliche Beatmung

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c0 57 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

8-831.0 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
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8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

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

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-980.0 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-980.10 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

8-980.30 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

9-984.6 37 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 216 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
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9-984.8 190 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 119 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 34 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 14 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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A46 4 Erysipel [Wundrose]

B07 (Datenschutz) Viruswarzen

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhängigkeitssyndrom

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I89.1 (Datenschutz) Lymphangitis

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

M00.05 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M16.3 7 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

M23.23 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M23.24 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Außenmeniskus

M23.26 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht näher bezeichneter Teil des Außenmeniskus

M23.32 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.33 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

M23.89 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes
Band
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M24.7 (Datenschutz) Protrusio acetabuli

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M46.45 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 5 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.4 16 Lumboischialgie

M54.5 7 Kreuzschmerz

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich

M67.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M70.3 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M70.5 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

M70.6 (Datenschutz) Bursitis trochanterica

M75.4 5 Impingement-Syndrom der Schulter

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.42 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M86.49 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M89.55 (Datenschutz) Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M94.26 (Datenschutz) Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung
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S00.95 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S01.0 (Datenschutz) Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S06.0 40 Gehirnerschütterung

S06.5 4 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S20.2 4 Prellung des Thorax

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.41 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.43 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.20 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S42.22 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.24 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S42.45 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S42.49 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S43.01 4 Luxation des Humerus nach vorne

S43.1 (Datenschutz) Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S46.0 (Datenschutz) Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S46.2 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

S51.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.00 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht näher bezeichnet

S52.01 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.02 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae

S52.10 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht näher bezeichnet

S52.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.50 5 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S52.51 27 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.52 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.59 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.6 8 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S70.0 4 Prellung der Hüfte

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 9 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.03 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis
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S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 9 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S72.40 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S73.00 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.1 8 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S81.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S82.0 5 Fraktur der Patella

S82.18 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.42 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S82.6 15 Fraktur des Außenknöchels

S82.81 4 Bimalleolarfraktur

S82.82 11 Trimalleolarfraktur

S83.44 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

S86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne

S86.9 (Datenschutz) Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher
bezeichneten Sehne in Höhe des Unterschenkels

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

S92.1 (Datenschutz) Fraktur des Talus
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S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

S93.32 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Mediotarsal
(-Gelenk)

T14.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion:
Prellung

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knöchelregion und des Fußes

T30.1 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades, Körperregion nicht näher bezeichnet

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Unterarm

T84.15 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Unterschenkel

T84.16 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Knöchel und Fuß

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Z22.8 (Datenschutz) Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-492.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Oberarm und Ellenbogen

1-697.1 6 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-697.2 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

1-697.7 6 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-13m (Datenschutz) Fistulographie

3-70c.2 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkörper-
Szintigraphie zur Entzündungsdiagnostik

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-780.4n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia distal

5-780.6n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal

5-782.a9 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Ulna distal

5-784.03 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.0k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.73 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.7n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-785.06 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Radius distal

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

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

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
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5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.16 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.61 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal

5-787.6f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal

5-787.6m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

5-787.9n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-787.9v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metatarsale

5-787.c1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel: Humerus
proximal

5-787.gm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Tibiaschaft

5-787.k6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787.kj (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Patella

5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-787.x7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulna proximal

5-78a.gm (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
intramedullären Draht: Tibiaschaft

5-78a.n3 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Bewegungsfixateur: Humerus distal

5-790.07 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Ulna proximal

5-790.0a (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

5-790.0n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.20 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Klavikula
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5-790.28 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-790.2n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Tibia distal

5-790.3f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femur
proximal

5-790.41 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-790.42 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.4e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

5-790.4f 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.4h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

5-790.4m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.4n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

5-790.51 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-790.5f 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-790.8e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-790.8f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-790.k6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-791.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-791.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.62 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-791.72 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-791.kg (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
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5-792.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.72 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.7g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-793.13 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-793.1n 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-793.26 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-793.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.29 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-793.2f 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2n 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.2r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-793.36 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.3f 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-793.3n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-793.3r 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-793.4h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal
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5-793.5e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.hn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Ohne Osteosynthese: Tibia distal

5-793.k1 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-793.k6 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-793.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-793.kj (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-793.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-793.kr 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-793.xn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Sonstige: Tibia distal

5-794.03 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.0n 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.13 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

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

5-794.1f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
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5-794.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.2r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.a1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-794.ae (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.b1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

5-794.bf (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.k4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-794.k6 21 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-794.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-794.kj (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-794.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-795.g0 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullären Draht: Klavikula

5-795.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula
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5-796.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-797.kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

5-79a.6k 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-79a.6t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes Sprunggelenk

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

5-800.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

5-800.7g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer
Verkalkungen: Hüftgelenk

5-800.ag (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Hüftgelenk

5-800.xg (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Hüftgelenk

5-801.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5-801.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Oberes Sprunggelenk

5-804.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-805.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-807.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

5-807.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
medialen Kapselbandapparates

5-807.72 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Plastik des
medialen Kapselbandapparates
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5-809.47 (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Handgelenk n.n.bez.

5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

5-810.2t (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper
(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.0t (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-812.5 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-814.3 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-819.0h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Kniegelenk

5-819.10 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-819.1h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk

5-820.00 19 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-820.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-820.30 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht
zementiert

5-820.40 12 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert
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5-820.70 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Gelenkschnapp-Pfanne:
Nicht zementiert

5-820.72 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Gelenkschnapp-Pfanne:
Hybrid (teilzementiert)

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.28 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

5-821.a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Entfernung einer Femurkopfkappe

5-821.f2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-824.21 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-824.3 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Radiuskopfprothese

5-825.3 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Wechsel einer Radiuskopfprothese

5-829.h (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hüftgelenk

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-850.b7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-850.c9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

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

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.19 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Unterschenkel

5-855.29 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundär: Unterschenkel
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5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-869.2 26 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-892.1f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberschenkel und
Knie

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-896.xf (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-900.04 14 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0x (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen
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5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-901.1e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Unterschenkel

5-903.xf (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Unterschenkel

5-916.a0 26 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-982.0 (Datenschutz) Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen

5-983 (Datenschutz) Reoperation

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-179.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.5 6 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-192.0e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterschenkel

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Fuß

8-200.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft

8-200.9 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kniegelenk

8-201.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

8-201.n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Tarsalgelenk

8-201.u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

8-561.1 5 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-919 31 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.6 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 82 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 50 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 24 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 10 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 275



 

- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

E11.50 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E11.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

G57.5 (Datenschutz) Tarsaltunnel-Syndrom

G57.6 5 Läsion des N. plantaris

G57.8 (Datenschutz) Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität

G90.61 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität, Typ II

G90.71 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität, sonstiger und
nicht näher bezeichneter Typ

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.07 8 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.17 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.27 6 Sonstige sekundäre Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.97 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M20.1 60 Hallux valgus (erworben)

M20.2 8 Hallux rigidus

M20.3 (Datenschutz) Sonstige Deformität der Großzehe (erworben)

M20.4 8 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
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M20.5 13 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M21.4 (Datenschutz) Plattfuß [Pes planus] (erworben)

M21.61 4 Erworbener Knick-Plattfuß [Pes planovalgus]

M24.67 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M24.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fußes]

M25.37 13 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M60.87 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M66.37 (Datenschutz) Spontanruptur von Beugesehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M66.47 (Datenschutz) Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M67.0 (Datenschutz) Achillessehnenverkürzung (erworben)

M67.47 (Datenschutz) Ganglion: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fußes]

M71.57 (Datenschutz) Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M72.2 (Datenschutz) Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M76.7 (Datenschutz) Tendinitis der Peronäussehne(n)

M77.3 6 Kalkaneussporn

M77.4 10 Metatarsalgie

M77.5 4 Sonstige Enthesopathie des Fußes

M84.17 9 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M85.67 (Datenschutz) Sonstige Knochenzyste: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M89.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M93.27 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
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M96.0 (Datenschutz) Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Q66.6 (Datenschutz) Sonstige angeborene Valgusdeformitäten der Füße

Q66.8 4 Sonstige angeborene Deformitäten der Füße

Q74.2 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremität(en) und des
Beckengürtels

R02.06 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.16 6 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Knöchel und Fuß
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-041.9 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuß

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-056.9 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuß

5-780.1s (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Talus

5-780.4v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Metatarsale

5-780.5v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Metatarsale

5-780.6w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Fuß

5-780.7t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Kalkaneus

5-781.1t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

5-782.1n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tibia distal

5-782.1s (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Talus

5-782.1t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.1u 19 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tarsale

5-782.3t 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.6u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Tarsale

5-782.6x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Sonstige

5-782.7u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Tarsale

5-782.an (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia distal

5-782.at 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

5-782.au (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale
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5-783.0n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibia
distal

5-783.0u (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tarsale

5-783.2n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.2r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

5-784.0s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.0t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.1u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.2n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia distal

5-784.2u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

5-784.7s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.7t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.7u 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.7v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.8s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.8v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-785.3u (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Tarsale

5-786.0 62 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 78 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.2 8 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.4 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube

5-786.e 20 Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-786.k 53 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
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5-786.p (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsschraube

5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.0v 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.0w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß

5-787.1t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.1u 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuß

5-787.3u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

5-787.eu (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tarsale

5-787.ku 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale

5-787.kv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-787.pu (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Tarsale

5-788.00 22 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale I

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Digitus I

5-788.0x (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Sonstige

5-788.40 22 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In
Höhe des 1. Zehenstrahles

5-788.41 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In
Höhe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

5-788.42 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In
Höhe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

5-788.51 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, Doppelosteotomie

5-788.52 25 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.53 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.54 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 3 Ossa metatarsalia

5-788.56 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I
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5-788.5c 33 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal

5-788.5e 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.5f (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

5-788.5j (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-788.60 60 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-788.61 15 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.70 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Naht oder Plastik der
plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 1 Gelenk

5-789.cw (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne
weitere Maßnahmen: Phalangen Fuß

5-79b.hq (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.3r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

5-800.5r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Zehengelenk

5-800.6k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-800.6m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Unteres Sprunggelenk

5-800.6n (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Tarsalgelenk

5-800.6q 27 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.cr (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Zehengelenk

5-801.nk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines azellulären Implantates:
Oberes Sprunggelenk

5-806.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsständigem Gewebe [Broström-Gould]

5-806.c (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates
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5-808.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.71 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

5-808.80 8 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-808.81 5 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-808.82 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

5-808.a4 33 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach

5-808.a5 8 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Zwei
Gelenkfächer

5-808.a6 7 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Drei
Gelenkfächer

5-808.a7 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Vier
Gelenkfächer

5-808.a8 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Fünf oder mehr
Gelenkfächer

5-808.a9 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach,
Reoperation bei Rezidiv

5-808.b0 9 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk

5-808.b1 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehenendgelenk

5-808.b2 24 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-808.b3 6 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

5-808.b4 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke

5-808.b5 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4 Gelenke

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

5-809.2r 12 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Zehengelenk

5-809.4q (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Metatarsophalangealgelenk

5-809.4r 5 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

5-809.xq (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Metatarsophalangealgelenk

5-812.0k (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk
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5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.kr (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Zehengelenk

5-829.8 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an Gelenken des
Fußes

5-850.c9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

5-850.ca 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß

5-851.19 9 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-851.1a 76 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Fuß

5-851.2a 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuß

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

5-852.1a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Fuß

5-852.6a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Fuß

5-854.09 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel

5-854.0c 15 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen

5-854.2b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rückfuß und Fußwurzel

5-854.2c 6 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuß und Zehen

5-854.x9 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

5-854.xb 5 Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Rückfuß und Fußwurzel

5-855.09 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterschenkel

5-855.0a 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Fuß

5-855.1a 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Fuß
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5-855.29 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundär: Unterschenkel

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Unterschenkel

5-855.5a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fuß

5-855.6a 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse,
mehrere Sehnen: Fuß

5-855.7a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primär: Fuß

5-855.9a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese
mehrere Sehnen, primär: Fuß

5-859.1a 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Fuß

5-859.2a 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Fuß

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

5-866.5 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

5-869.1 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtenübergreifend

5-869.2 17 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-86a.10 26 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß-
und/oder Zehenstrahlen

5-86a.11 15 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfuß-
und/oder Zehenstrahlen

5-86a.12 10 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Vier Mittelfuß-
und/oder Zehenstrahlen

5-86a.13 5 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Fünf Mittelfuß-
und/oder Zehenstrahlen

5-86a.14 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Sechs oder mehr
Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-892.0g 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß

5-894.1g 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-894.xg (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß
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5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.3g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Fuß

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

5-900.xg (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Fuß

5-903.3g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflächig:
Fuß

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 9 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-931.0 (Datenschutz) Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

5-937 16 Verwendung von thermomechanischem Osteosynthesematerial

5-983 15 Reoperation

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Unterschenkel

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Fuß

8-192.3g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-522.30 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestützte
Einstellung

8-529.7 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A28.0 (Datenschutz) Pasteurellose

C44.1 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus

C44.2 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren
Gehörganges

C44.3 24 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.4 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C44.6 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität, einschließlich
Schulter

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D03.3 (Datenschutz) Melanoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes

D04.6 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut der oberen Extremität, einschließlich Schulter

D16.1 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen
der oberen Extremität

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

D18.05 (Datenschutz) Hämangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

D23.3 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

G56.0 43 Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ I

G90.60 13 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ II

G90.70 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, sonstiger und
nicht näher bezeichneter Typ

H61.0 (Datenschutz) Perichondritis des äußeren Ohres

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremität

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut
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M00.04 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M00.94 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M15.1 (Datenschutz) Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

M15.2 4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

M18.1 32 Sonstige primäre Rhizarthrose

M18.5 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Rhizarthrose

M19.03 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M19.04 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.14 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.93 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M20.0 (Datenschutz) Deformität eines oder mehrerer Finger

M24.54 (Datenschutz) Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M25.34 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M65.14 (Datenschutz) Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M65.3 9 Schnellender Finger

M65.4 6 Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

M65.84 (Datenschutz) Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M66.24 (Datenschutz) Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M67.14 (Datenschutz) Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M72.0 64 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

M72.1 (Datenschutz) Fingerknöchelpolster [Knuckle pads]

M79.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.14 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M86.14 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M86.24 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M86.94 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M87.93 (Datenschutz) Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M93.1 (Datenschutz) Kienböck-Krankheit bei Erwachsenen

N62 (Datenschutz) Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

Q74.0 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremität(en) und des
Schultergürtels

R02.03 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Hand und
Finger

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

S56.1 (Datenschutz) Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger
Finger in Höhe des Unterarmes

S61.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

S62.0 (Datenschutz) Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S62.30 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.32 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.34 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.51 (Datenschutz) Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

S62.61 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.63 5 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S63.3 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel

S63.4 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und
Interphalangealgelenk

S64.2 (Datenschutz) Verletzung des N. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.3 (Datenschutz) Verletzung der Nn. digitales des Daumens

S64.4 4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S65.5 (Datenschutz) Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger

S66.0 4 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des
Handgelenkes und der Hand
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S66.1 5 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S66.2 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S66.3 11 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S68.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett)
(partiell)

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Unterarm

T84.13 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Hand

T87.3 (Datenschutz) Neurom des Amputationsstumpfes
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-697.3 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

5-040.3 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Nerven Arm

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-041.4 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand

5-044.3 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Arm

5-044.4 13 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär: Nerven Hand

5-04b.3 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Arm

5-056.3 64 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-056.40 62 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-056.41 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-057.4 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Hand

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-096.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Sonstige

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-181.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision
an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-181.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision
präaurikulär, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-181.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision
retroaurikulär, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
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5-182.0 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-182.1 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-186.x 4 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

5-212.1 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
äußeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-213.1 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

5-388.23 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales palmares
communes

5-388.24 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-388.2x 6 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-388.x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Sonstige

5-399.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression

5-780.1x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Sonstige

5-780.3b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers:
Metakarpale

5-780.4b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Metakarpale

5-780.4c 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Phalangen Hand

5-780.5a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Karpale

5-780.5c 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Phalangen Hand

5-780.66 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius distal

5-780.6b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale

5-780.6c 9 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-780.6x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige

5-781.35 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Radiusschaft

5-781.38 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Ulnaschaft

5-782.56 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitätsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuität und
Weichteilresektion: Radius distal

5-782.5a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitätsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuität und
Weichteilresektion: Karpale
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5-782.a6 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Radius distal

5-782.a7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Ulna proximal

5-782.aa 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Karpale

5-782.ac 7 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-783.0a (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Karpale

5-783.0d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

5-783.2d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-784.0a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.0c 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.0x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-784.16 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-784.1a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.7c (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 17 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.2 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-786.g (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht

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

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

5-787.35 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
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5-787.36 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.38 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.39 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.gc (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen
Hand

5-787.xb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metakarpale

5-787.xc (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen Hand

5-789.ca (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne
weitere Maßnahmen: Karpale

5-790.0a (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

5-790.0x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Sonstige

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1c 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-796.0a (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

5-796.0b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-796.1c 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.2b 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

5-796.gc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-79a.1x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-801.px (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines mit homologem Vollblut
oder seinen Bestandteilen angereicherten azellulären Implantates: Sonstige

5-808.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
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5-824.90 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

5-840.01 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger

5-840.05 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Daumen

5-840.31 33 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen
Langfinger

5-840.32 8 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Daumen

5-840.33 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen

5-840.41 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger

5-840.44 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen

5-840.47 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger

5-840.54 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger

5-840.61 7 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Langfinger

5-840.62 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Daumen

5-840.64 17 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen

5-840.75 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Daumen

5-840.80 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk

5-840.81 38 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger

5-840.82 10 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen

5-840.83 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk

5-840.d1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Schaffung eines Transplantatlagers:
Beugesehnen Langfinger

5-840.e1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Beugesehnen Langfinger

5-840.e2 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Beugesehnen Daumen

5-840.ex (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Sonstige

5-840.h1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates: Beugesehnen
Langfinger

5-840.k1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Beugesehnen Langfinger

5-840.k2 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Beugesehnen Daumen
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5-840.k5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Daumen

5-840.m0 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Beugesehnen Handgelenk

5-840.m4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen Langfinger

5-840.mx (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Sonstige

5-840.n4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation: Strecksehnen
Langfinger

5-840.n5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation: Strecksehnen
Daumen

5-840.s1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Langfinger

5-840.s4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Langfinger

5-840.s7 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden Langfinger

5-841.11 31 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-841.14 12 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.44 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.46 8 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.52 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Andere Bänder der
Handwurzelgelenke

5-841.55 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.60 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Radiokarpalband

5-841.65 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Bänder des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.66 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Bänder der Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.85 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossärer Fixation: Bänder des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

5-841.86 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossärer Fixation: Bänder der Interphalangealgelenke der
Langfinger
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5-841.a2 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Andere Bänder der
Handwurzelgelenke

5-841.a6 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.x2 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Sonstige: Andere Bänder der
Handwurzelgelenke

5-842.0 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen
chirurgisch

5-842.2 25 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

5-842.70 16 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

5-842.71 38 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-842.80 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

5-842.81 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger

5-842.a0 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Einlegen eines
Medikamententrägers: Ein Finger

5-842.x (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige

5-843.0 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

5-843.6 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Naht

5-843.d (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Einlegen eines Medikamententrägers

5-843.e (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Entfernen eines Medikamententrägers

5-844.25 7 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.35 7 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.54 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

5-844.55 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.57 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.65 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkörper:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.75 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkörpers:
Interphalangealgelenk, einzeln
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5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

5-845.01 43 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

5-845.02 6 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Daumen

5-845.03 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Handgelenk

5-845.04 6 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

5-845.05 7 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen

5-845.11 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Langfinger

5-845.15 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Daumen

5-845.4 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

5-845.7 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-846.4 6 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-846.6 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

5-846.x (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige

5-847.32 33 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhängung:
Daumensattelgelenk

5-847.62 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Daumensattelgelenk

5-847.x0 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige: Handwurzelgelenk,
einzeln

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-849.1 10 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes

5-849.4 10 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
mit spezieller Gefäß- und Nervenpräparation

5-849.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
mit erweiterter Präparation

5-849.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-850.f3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: Unterarm
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5-851.33 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, längs: Unterarm

5-851.82 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberarm und Ellenbogen

5-851.83 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

5-852.23 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
Unterarm

5-852.f3 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

5-854.53 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Unterarm

5-854.73 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterarm

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.4 5 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

5-866.2 5 Revision eines Amputationsgebietes: Handregion

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtenübergreifend

5-869.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-86a.00 29 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-86a.01 25 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-86a.02 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß-
und/oder Zehenstrahlen

5-884.2 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hals
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5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken

5-892.28 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Unterarm

5-892.29 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Hand

5-892.38 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Unterarm

5-892.39 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Hand

5-892.48 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententrägers: Unterarm

5-892.49 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententrägers: Hand

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Hals

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.19 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Hand

5-895.14 11 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.1a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-895.34 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.35 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

5-895.39 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

5-895.3a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Rücken
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5-895.54 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.55 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-896.08 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm

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

5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm

5-896.19 20 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand

5-896.28 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Unterarm

5-896.29 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Hand

5-896.x9 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

5-898.3 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

5-898.a (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Ausrottung der Nagelmatrix

5-900.19 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Hand

5-902.24 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Sonstige
Teile Kopf

5-902.29 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Hand

5-902.64 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Sonstige
Teile Kopf

5-903.04 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.54 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.55 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig:
Hals

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 302



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-903.5a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig:
Brustwand und Rücken

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.74 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.7a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-903.99 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Hand

5-906.19 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von
Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Hand

5-916.24 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-916.29 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig:
Hand

5-916.74 18 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-916.7a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Brustwand und Rücken

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-919.0 (Datenschutz) Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut in
einer Sitzung: 3-5 Tumoren

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-983 52 Reoperation

5-984 263 Mikrochirurgische Technik

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-178.d (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.05 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Hals

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

8-210 (Datenschutz) Brisement force

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.6 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 14 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-5.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstörung

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

G43.3 (Datenschutz) Komplizierte Migräne

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G44.3 (Datenschutz) Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

G50.1 4 Atypischer Gesichtsschmerz

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G58.9 (Datenschutz) Mononeuropathie, nicht näher bezeichnet

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ I

G90.60 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ II

I73.0 (Datenschutz) Raynaud-Syndrom

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

M05.90 (Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

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

M43.16 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M54.12 (Datenschutz) Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.17 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.4 49 Lumboischialgie

M54.5 11 Kreuzschmerz
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M54.82 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Zervikalbereich

M54.99 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M62.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.10 121 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

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

M79.15 (Datenschutz) Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.18 11 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M79.60 10 Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

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

M79.64 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M79.70 75 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M96.1 (Datenschutz) Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

R07.2 (Datenschutz) Präkordiale Schmerzen

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maßnahmen

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

8-020.5 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-910 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-914.01 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsäule

8-914.02 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsäule

8-918.00 53 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-918.01 12 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-918.10 134 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-918.11 5 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis höchstens 55 Therapieeinheiten, davon
weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-919 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-984.6 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 50 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.8 37 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-6.6

- Prozeduren zu B-6.7
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- Diagnosen zu B-7.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

E86 5 Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

G20.10 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G20.90 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

I10.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 6 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten
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I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=70% des Sollwertes

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
näher bezeichnet

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

J96.11 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

J96.19 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht näher bezeichnet

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

L89.36 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M24.7 (Datenschutz) Protrusio acetabuli

M25.15 (Datenschutz) Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M48.56 (Datenschutz) Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M62.30 (Datenschutz) Immobilitätssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen

M62.38 (Datenschutz) Immobilitätssyndrom (paraplegisch): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M62.50 (Datenschutz) Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M62.55 (Datenschutz) Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N17.82 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R26.3 10 Immobilität

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S32.5 4 Fraktur des Os pubis

S32.89 (Datenschutz) Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.20 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S72.01 11 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.03 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.10 12 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
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S72.11 5 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur

S72.9 (Datenschutz) Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 312



 

- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-792.kg (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtenübergreifend

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad

8-191.5 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Gesäß
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Fuß

8-192.3g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

8-550.0 16 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.1 76 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.2 15 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-561.1 16 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen Beatmung: Nicht invasive
häusliche Beatmung

8-717.1 (Datenschutz) Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Kontrolle oder Optimierung einer früher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 314



— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 19 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

Krankenhaus Schleiden

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



Disclaimer

 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck der  Veröffentlichung nach §  137  Abs.  3  Satz  1  Nr.  4  SGB V und den  Regelungen des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  gemäß  §  137  Abs.  3  Satz  1  Nr.  4  SGB  V   über  Inhalt,  Umfang  und  Datenformat  eines
strukturierten  Qualitätsberichts  für  nach  §  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum
Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit
und Aktualität der Inhalte  kann keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht  verpflichtet,  übermittelte  oder  gespeicherte  fremde  Informationen   zu
überwachen oder nach Umständen zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberührt.  Eine  diesbezügliche  Haftung  ist  jedoch  erst  ab   dem  Zeitpunkt  der  Kenntnis  einer  konkreten
Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von  entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle
diese Informationen umgehend  entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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