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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Referent QM

Titel, Vorname, Name: Fanny Schiergott

Telefon: 030/30008-172

Fax: 030/30008-220

E-Mail: schiergott@paulinenkrankenhaus.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name: Birgit Drischmann

Telefon: 030/30008-123

Fax: 030/30008-223

E-Mail: drischmann@paulinenkrankenhaus.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.paulinenkrankenhaus.de/
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.paulinenkrankenhaus.de/unser-haus#Team
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Paulinenkrankenhaus Berlin
Hausanschrift: Dickensweg 25 - 39
14055 Berlin
Postanschrift: Dickensweg 25 - 39
14055 Berlin
Institutionskennzeichen: 261100149
Standortnummer: 771112000
URL: https://www.paulinenkrankenhaus.de/
Telefon: 030/30008-0
E-Mail: info@paulinenkrankenhaus.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Fachabteilung
PD Dr. med. Manfred Hummel

030/30008-125

030/30008-463
hummel@paulinenkrankenhaus.de

Pflegedienstleiter

Matthias Duker

030/30008-494

030/30008-495
dueker@paulinenkrankenhaus.de

kaufmannische Direktorin

Dipl.oec Birgit Drischmann
030/30008-123

030/30008-223
drischmann@paulinenkrankenhaus.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Paulinenkrankenhaus Berlin
Hausanschrift: Dickensweg 25 - 39
14055 Berlin
Postanschrift: Dickensweg 25 - 39
14055 Berlin
Institutionskennzeichen: 261100149
Standortnummer: 771112000
URL: https://www.paulinenkrankenhaus.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Fachabteilung
PD Dr. med. Manfred Hummel

Telefon: 030/30008-125
Fax: 030/30008-463
E-Mail: hummel@paulinenkrankenhaus.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleiter
Matthias Duker

Telefon: 030/30008-494
Fax: 030/30008-495
E-Mail: dueker@paulinenkrankenhaus.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

kaufmannische Direktorin
Dipl.oec Birgit Drischmann

Telefon: 030/30008-123

Fax: 030/30008-223

E-Mail: drischmann@paulinenkrankenhaus.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Paulinenkrankenhaus gGmbH

Art; gemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO04

MPOQ9

MP12

MP13

MP14

MP15

MP21

MP25

MP26

MP32

Atemgymnastik/-therapie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kinasthetik

Massage

Medizinische FuRpflege

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Nach Verordnung durch
qualifizierte
Physiotherapeuten.

Die Grundsatze sind in
einem Konzept zur
Begleitung sterbender
Patienten und ihrer
Angehorigen festgelegt.

Nach Verordnung durch
qualifizierte
Physiotherapeuten.

Beratung auf den Stationen
durch qualifizierte
Diatassistenz. Differenzierte
und indikationsgerechte
Kostformen.

Nach Verordnung durch
Diatassistentin.

Die Entlassung in eine
sichere Umgebung wird
garantiert. Erforderliche
nachstationare Versorgung
wird eingeleitet. Heil- und
Hilfsmittel werden wahrend
des Aufenthaltes beantragt.
Die medikamentdse
Versorgung wird
sichergestellt. Die
gesetzlichen Vorgaben zum
Entlassmanagement werden
umgesetzt.

Durch qualifizierte
Physiotherapeuten und
geschultes Pflegepersonal.

Nach Verordnung durch
qualifizierte
Physiotherapeuten.

Die Dienstleistung wird nach
Indikation und auf Wunsch
durch unser Personal
vermittelt.

Nach Verordnung durch
qualifizierte
Physiotherapeuten.
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MP37

MP39

MP42

MP44

MP45

MP47

MP48

MP51

MP52

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Auf der Basis einer SOP,
zusatzlich eine Ausgebildete
Pain Nurse.

Die Angebote richten sich
nach dem
Unterstutzungsbedarf.
Spezielles
Informationsmaterial und ein
Konzept zur Integration der
Angehdrigen in die
Betreuung der Patienten auf
der Intensivstation wurden
entwickelt.

Abgestimmt auf die Klientel
der spezialisierten
Fachabteilung. Pflegerisches
Entlassungsmanagement,
Wundmanagement,
Beratung in der Pflege,
Angehorigenbetreuung.

Auf arztliche Verordnung im
Rahmen von Konsilen.

Nach Indikation auf
Anordnung. Bei Bedarf unter
Einbeziehung externer
Anbieter.

Nach Verordnung durch den
Sozialdienst und qualifizierte
Physiotherapeuten.

Nach Verordnung durch
qualifizierte
Physiotherapeuten.

Der Expertenstandard zur
Dekubitusprophylaxe ist
etabliert. Es wurden
Wundmanager ausgebildet.

Die Kontakte werden Uber
die Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes vermittelt.
Spezielle Angebote fiir
Patienten mit
Kreislaufunterstiitzungssyste
men sowie zur
Transplantation gelistete und
transplantierte Patienten.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Im Rahmen eines
Kooperationsvertrages
gewahrleisten die Mitarbeiter
des Sozialdienstes eine
qualifizierte Beratung und
eine frihzeitige Planung des
nachstationaren
Hilfebedarfs.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Zertifizierte Fortbildungen,
Hauszeitung, Sommerfest,
Website, Social Media,
Zusammenarbeit mit der
Wannsee-Schule u.a.

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Im Rahmen des
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Entlassungsmanagements.
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Bei Bedarf erfolgt eine

Kontaktaufnahme direkt
beim Patienten bereits
wahrend des
Klinikaufenthaltes.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUink | Kommentar______

NMO7 Rooming-in Nach Verfligbarkeit in
Ricksprache mit dem
Oberarzt.
NMO09 Unterbringung Begleitperson Nach Verflgbarkeit in
(grundsatzlich moglich) Rucksprache mit dem
Oberarzt.
NM40 Empfangs- und Begleitdienst Uber den Begleitservice,
fur Patientinnen und FSJler und Ehrenamtliche.

Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Das Krankenhaus kooperiert
Begleitung mit einem evangelischen

Krankenhausseelsorger. Er
bietet Gesprache fiir alle
Patienten an und vermittelt
auch gern Kontakte zu
Ansprechpartnern anderer
Konfessionen bzw.
Religionen.
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NM60 Zusammenarbeit mit Fir Patienten, die auf
Selbsthilfeorganisationen Transplantationen warten
und Kunstherzpatienten.
NM66 Berlcksichtigung von Berlcksichtigt werden
besonderen kulturelle und religitse
Erndhrungsbedarfen Gegebenheiten bei der

Auswahl von Komponenten
und Zubereitungsarten in
Abstimmung mit der
Diatassistenz.

NM68 Abschiedsraum Eine Abschiednahme wird
storungsfrei auf der Station
oder in einem separaten
Raum erméglicht. Auf
Wunsch erfolgt die
Abschiednahme in
Begleitung.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Zusatzlich Angebot von
Nasszelle Zimmern mit gehobener
Ausstattung nach Abschluss
einer

Wahlleistungsvereinbarung.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Geraumige Zimmer mit

Sitzecke und Tisch,
Nasszelle.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Position: Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name: Matthias Duker

Telefon: 030/30008-494

Fax: 030/30008-495

E-Mail: dueker@paulinenkrankenhaus.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e Aspokto dor Barrirofeihe Kommontar |
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BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Auf jeder Station zusatzlich
geraumige Sanitaranlagen
fur Patienten mit
eingeschrankter Mobilitat.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen
sind barrierefrei.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en) Aufzug mit barrierefreien
Merkmalen: Niedrige Tasten,
Sprachansage, Handlauf.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher Im Erdgeschoss und auf
allen Etagen.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Ebenerdiger Zugang zum
Mobilitatseinschrankungen Haus.
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Ebenerdiger Zugang zum
Eingangsbereichs fir Menschen mit Haus.

Mobilitatseinschrankungen

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste Nach Bedarf auf Anordnung.
Viele Mitarbeiter im Haus mit
Fremdsprachenkenntnissen.

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Im Rahmen der regularen
Personaleinsatzplanung.
Listen von Mitarbeitern mit
Fremdsprachenkenntnissen
liegen vor. Bei Bedarf
Nutzung eines Online
Ubersetzungsdienstes.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus Webseite auf Englisch

BF30 Mehrsprachige Internetseite Deutsch, Englisch

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Kooperation mit zertifizierten
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie Anbietern.
Bedarfsorientierter Einsatz.
Sofortige Bereitstellung
garantiert.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und Die Gerate sind verfiigbar
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer und werden nach Bedarf
Koérpergrofie eingesetzt.
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BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen Bedarfsorientierter Einsatz.
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Neben dauerhafter
besonderer Kérpergrofie Bevorratung Kooperation mit

zertifizierten Anbietern.
Sofortige Bereitstellung

garantiert.
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Bedarfsorientierter Einsatz.
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Neben dauerhafter

Bevorratung Kooperation mit
zertifizierten Anbietern.
Sofortige Bereitstellung
garantiert.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote Beratung auf den Stationen
durch qualifizierte
Diatassistenz. Diatplane fur
alle medizinischen
Indikationen liegen vor.
Kulturelle und religiése
Gegebenheiten werden
bericksichtigt.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Standardisiertes
kontrastreicher Beschriftung Wegeleitsystem. Bei Bedarf
individuelle

Orientierungshilfe.

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur Bei Bedarf personliche
sehbehinderte oder blinde Menschen Begleitung.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF38 Kommunikationshilfen Es stehen Sprachtafeln fir
beatmete Intensivpatienten
zur Verfigung.

Aspekte der Barrierefreiheit

N

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Im neuen Wegeleitsystem
vorhanden.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Innere Medizin / Kardiologie:
Universitaten Lehrbefugnis des Arztlichen

Direktors an der Charité.
Intensivmedizin:
Lehrbefugnis des Oberarztes
der Intensivstation fiir die
arztliche Fachweiterbildung.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Kooperation mit der
Universitaten Steinbeis Universitat im
Studiengang Medical
Psychology.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und In Kooperation mit der
Krankenpfleger Wannsee-Schule fiir

Gesundheitsberufe e.V.
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin  In Kooperation mit
und Physiotherapeut verschiedenen
Ausbildungstragern.
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit der

Wannsee-Schule fiir
Gesundheitsberufe e.V.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 148
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1996

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 40,41

Personal mit direktem 40,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40,41

maRgebliche tarifliche 40
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 28,4

Personal mit direktem 28,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,4

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 94,1

Personal mit direktem 94 .1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 94,1

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 29,5

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 29,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,5

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,07

Personal mit direktem 4,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,07

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 11,62

Personal mit direktem 11,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,62

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 11,62

Personal mit direktem 11,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,62
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 4,07

Personal mit direktem 4,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,07

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Fanny Schiergott
Telefon: 030/30008-172
Fax: 030/30008-220
E-Mail: schiergott@paulinenkrankenhaus.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Die Funktion eines Lenkungsgremiums wird durch die
Krankenhausleitung wahrgenommen.
monatlich

QMB

Fanny Schiergott

030/30008-172

030/30008-220
schiergott@paulinenkrankenhaus.de

Ja

Die Funktion eines Lenkungsgremiums wird durch die
Krankenhausleitung wahrgenommen.
monatlich
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Paulinenkrankenhaus Berlin

RMO1

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM08

RM09

RM10

RM12
RM16

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mallnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

QM Handbuch und
Konzeption zum
Risikomanagement vom
01.08.2020

SOP Reanimation vom
01.08.2021

SOP Schmerzmanagement
vom 11.06.2020

SOP Sturzprophylaxe vom
02.07.2020

Algorithmus
Dekubitusprophylaxe vom
01.03.2021

DA Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom
02.05.2020

DA Umgang mit
Medizinprodukten
Organisationshandbuch
Medizinprodukte vom
21.01.2020

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Stationshandbuch:
Anweisung zur Nutzung von
Patientenarmbandern SOP
Patientenaufnahme:
Anweisung zur sicheren
Identifizierung vom
01.08.2020

DA
Entlassungsmanagement
vom 30.09.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: MaRnahmen nach CIRS-Meldungen werden fallorientiert diskutiert und
veranlasst.
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 13.03.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor / Verfahrensverantwortung
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Manfred Hummel

Telefon: 030/30008-125

E-Mail: hummel@paulinenkrankenhaus.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Wahrnehmung der
Funktion durch Prof. Dr.
med. Petra Gastmeier,
Leiterin des Instituts fur

Hygiene und

Umweltmedizin an der

Charité.
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Mit Fachweiterbildung.
Hygienefachkrafte (HFK) 1 Mit Fachweiterbildung.
Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Auf jeder Station

qualifizierte Link Nurses.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 42
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 147
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS Zusatzlich interne
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS MRE Surveillance.

Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE-Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Krankenhaushygi
von nosokomialen Infektionen ene Berlin
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne  Jahrlich.
Hande“ (ASH) Zertifikat)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  jahrlich Als
zu hygienebezogenen Themen Pflichtfortbildung

jahrlich
nachzuweisen.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja

DA Beschwerdemanagement liegt
vor.

Jeder Mitarbeiter, an den ein
mundlich formuliertes Anliegen
oder eine mundliche Beschwerde
herangetragen wird, gibt sich
gegenuber dem
Beschwerdefuhrer als zustandig
zu erkennen. Sollte eine Lésung
nicht moglich sein, ist der
Mitarbeiter dafiir verantwortlich,
dass das Problem zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt dem
Dienst- oder Fachvorgesetzten
vorgetragen wird, der sich
umgehend dieser Angelegenheit
annimmt. Der Mitarbeiter legt
einen Vermerk zu der
Beschwerde nach vorgegebenem
Muster an.

Uber schriftlich vorgetragene
Anliegen und Beschwerden wird
grundsatzlich die
Geschaftsfuhrung informiert. Die
Mitglieder der Geschaftsfihrung
sind fir die Bearbeitung von
schriftlich vorgetragenen Anliegen
und Beschwerden verantwortlich.
Es ist eine mundliche Antwort
oder andere personliche Reaktion
mdglich. Die begleitende
Dokumentation geht nachrichtlich
nach vorgegebenem Muster an
das Referat QM.

Der Absender erhalt innerhalb
von 4 Werktagen eine
Eingangsbestatigung und nach 10
Werktagen einen
Zwischenbescheid. Im
Zwischenbescheid wird mitgeteilt,
bis wann eine abschlielende
Antwort Ubermittelt wird.

Beschwerden konnen direkt oder
Uber Briefkasten auf den
Stationen Ubermittelt werden.
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Paulinenkrankenhaus Berlin
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Patientenbefragungen werden
durchgefihrt alle 2 Jahre durchgefuhrt.
AuBerdem werden mit der
Patienteninformationsmappe
Feedbackbdgen verteilt.
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen nein Es werden kooperierende
durchgefiihrt nachversorgende Einrichtungen

befragt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Fanny Schiergott

Telefon: 030/30008-172

Fax: 030/30008-220

E-Mail: schiergott@aulinenkrankenhaus.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Die im Referat QM eingehenden Beschwerden werden fortlaufend
erfasst und ausgewertet. Sind Themen wiederholt Gegenstand einer
Beschwerde, bringt das Referat QM diese als Tagesordnungspunkt in
die GF-Sitzung ein.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Brigitte Lege

Telefon: 030/30008-564

E-Mail: info@paulinenkrankenhaus.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Patientenbeauftragte wird fiir jeweils 2 Jahre von der
Bezirksverordnetenversammlung bestellt.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten
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Link zur Internetseite: https://www.paulinenkrankenhaus.de/kontakt

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.paulinenkrankenhaus.de/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

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

Position: Arztlicher Direktor / Verfahrensverantwortung

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Manfred Hummel

Telefon: 030/30008-125

E-Mail: hummel@paulinenkrankenhaus.de

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Die Versorgung erfolgt durch die Zentralapotheke der Charité.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

DA Medikationsprozess 01.09.2020

Erlduterungen Die Anordnung und Vergabe
von Medikamenten erfolgt in
einem digitalen System (e-
Medikation). Es erfolgt eine
Interaktionsprifung und die
Kontrolle méglicher
Kontraindikationen oder
Therapieeinschrankungen.

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Apothekenanforderung

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Aus den aktuell vergebenen Medikamenten wird der “Bundeseinheitliche Medikamentenplan” mit QR
—Code generiert, den der Patient bei der Entlassung erhalt. Die Weitergabe der Information zur
Medikation von Patienten erfolgt sowohl auf dem Weg des Arztbriefs als auch mit Hilfe des
Medikamentenplans.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren nein Nutzung in Kooperation
aph (MRT) mittels starker mit radiologischer
(X) Magnetfelder und Praxis (ihre-
elektro-magnetischer radiologen.de)

Wechselfelder

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

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

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor und Chefarzt der Fachabteilung
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Manfred Hummel
Telefon: 030/30008-125
Fax: 030/30008-463
E-Mail: hummel@paulinenkrankenhaus.de
Anschrift: Dickensweg 25-39
14055 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe Schrittmacherwechsel
(Aggregat- und
Sondenwechsel) und
Schrittmacherfunktionsprifu

ngen.
VC06 Defibrillatoreingriffe Abfrage und
Programmierung von ICDS.
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Medikamentése Behandlung
GefaRerkrankungen nach Leitlinien der

Fachgesellschaft.
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VC19

VC71

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Notfallmedizin

Mit duplex-sonographischen
Untersuchungen.

Im Rahmen der
intensivmedizinischen
Behandlung.

m Medizinische Leistungsangebote M

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform
durchgefuhrt.

Oberbauch-, Schilddrisen-
und Weichteilsonographie.

Moderne
Untersuchungstechnik.
Sofortige Befundung.

Regelhaft bei der
Echokardiographie und
Gefaldiagnostik.

Moderne
Untersuchungstechnik.
Sofortige Befundung.

Transésophageale
Echokardiographie (TEE).

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform
durchgefihrt.

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform
durchgefihrt.

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform vom
Kooperationspartner
durchgefihrt.

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform vom
Kooperationspartner
durchgefihrt.

Werden nach Arztanordnung
leitlinienkonform vom
Kooperationspartner
durchgefihrt.
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VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Eine schnelle facharztliche
Befundung ist jederzeit
gewahrleistet.

VR44 Teleradiologie Eine schnelle facharztliche
Befundung ist jederzeit
gewabhrleistet.

Medizinische Leistungsangebote

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Bronchoskopische
Atemwege Sekretgewinnung, CT und
Leitlinien-gerechte Therapie.
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Im postoperativen Verlauf.
Bei Bedarf mit

Konsiliarunterstiitzung durch
eine Logopadin.

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Im postoperativen Verlauf.

Medizinische Leistungsangebote

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Postoperative Versorgung
Herzerkrankungen nach Korrektureingriffen.

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Leitlinienkonforme
Erkrankungen Behandlung von
Funktionsstérungen des
Herz-Kreislaufsystems sowie
deren Begleit- und

Folgeerkrankungen.
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Leitlinienkonforme
Erkrankungen Behandlung von

Funktionsstérungen des
Herz-Kreislaufsystems sowie
deren Begleit- und

Folgeerkrankungen.
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Leitlinienkonforme
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Behandlung von

Funktionsstérungen des
Herz-Kreislaufsystems sowie
deren Begleit- und
Folgeerkrankungen.

»
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m Medizinische Leistungsangebote M

VD20 Wundheilungsstérungen Operative und konservative
Behandlung von

postoperativen
Wundheilungsstérungen.

m Medizinische Leistungsangebote M

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Mit der Mdglichkeit der
regelmaRigen Dialyse
(Hamodialyse /
Hamofiltration).

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Medikamentdse Einstellung
Niere und des Ureters zur langfristigen
Stabilisierung der
Nierenfunktion.

VU15 Dialyse Mit der Mdglichkeit der
Hamodialyse und
Hamofiltration an jeweils
mehreren Platzen im
Intensiv- und
Normalpflegebereich.

VU18 Schmerztherapie S3 leitliniengerechte
Schmerztherapie.

Expertenstandard
Schmerzmanagement bei
akuten Schmerzen.

m Medizinische Leistungsangebote M

VI00 (,Sonstiges®) Ambulante
Chefarztbehandlung fiir

Privatpatienten:
Sprechstunden, Rontgen,
CT, EKG, Sonografie,
Ultraschall, Endoskopie,
Lungenfunktion sowie alle im
Paulinenkrankenhaus
durchfiihrbaren Prozeduren
auf der Basis privatarztlicher
Behandlung.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Therapie zur langfristigen
Verbesserung der
Leistungsfahigkeit des
Herzens. Diagnostik mit
Echokardiographie,
Ergometrie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V102

VI03

V104

V105

V106

VI07

V108

VI10

VI11

VI15

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Auch im Rahmen der
Evaluation zur Herz- und
Lungentransplantation.
Rechtsherzkatheteruntersuc
hung bei pulmonaler
Hypertonie.

EinschlieBlich Diagnostik
und Therapie von
Kardiomyopathien
(Erkrankungen des
Herzmuskels),
Herzinsuffizienz
(Herzschwéche), von
Herzklappenerkrankungen
sowie von entzindlichen
Erkrankungen wie der
Endokarditis
(Herzinnenhautentziindung)
oder der Myokarditis
(Herzmuskelentziindung).

EinschlieRlich Diagnostik
und Therapie von
Fehlbildungen der Gefalie,
z.B. von Aneurysmen.

Mit duplex-sonographischen
Untersuchungen.

Mit Angio-CT-
Untersuchungen.

Medikamentdse Einstellung
des Bluthochdrucks auf der
Basis von
wissenschaftlichen Leitlinien.

Mit der Moglichkeit der
regelmaBigen Dialyse
(Hamodialyse /
Hamofiltration).

Medikamentdse Einstellung
und wissenschaftlich
fundierte Diatetik.

EinschlieRlich Diagnostik
und Therapie von
postoperativen Stérungen
des Magen-Darm-Traktes.

EinschlieRlich Diagnostik
und Therapie von
pulmonalen Defekten nach
Transplantationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI16

VI17

VI19

VI20

VI21

VI22
VI29

VI30

VI31

VI33

VI35

VI39

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

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Physikalische Therapie

Schwerpunktmafig im
postoperativen Verlauf nach
Eingriffen am Thorax.

Medikamentdse Behandlung
zur Vermeidung von
Komplikationen.

Prophylaxe und Therapie
nach den Leitlinien von
Fachgesellschaften.

Intensivbehandlung auf einer
21 Betten Intensivstation mit
der Moglichkeit der
Beatmung und des invasiven
hamodynamischen
Monitorings. Die
Intensiveinheit bietet hoch
qualifiziertes Fachpersonal
und modernstes Equipment.

Behandlung vor und nach
Herz-, Herz-Lungen- und
Lungentransplantation mit
Leitlinien-gerechter Immun
Suppression und
Behandlung von
AbstoRungsreaktionen und
Infektionen.

Im postoperativen Verlauf.

Klinische Standards zur
Prophylaxe und Therapie
von Blutstrominfektionen.

EinschlieRlich Diagnostik
und Therapie von
Immundefekten nach
Transplantationen.

Auch im Rahmen von
Analysen von Defibrillatoren
und Herzschrittmachern.

EinschlieRlich Einstellung
der Gerinnungsparameter
nach Operationen an den
Herzklappen.

Bronchoskopie,
Gastroskopie, Koloskopie
mit Argonlaser-Therapie zur
Blutstillung, Polypektomie.

Indikationsgerechte
physiotherapeutische /
physikalische Therapie.
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Vi42 Transfusionsmedizin Der Look-Back-Standard
(Komplette
Nachvollziehbarkeit der
Indikationsstellung, der
Bestellung, der Herstellung
und Kennzeichnung, des
Transports und der
Lagerung sowie der
Uberpriifung und
Verabreichung) ist liickenlos
gewabhrleistet. Externe und
interne Uberpriifungen
werden durchgefihrt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1996

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Innere Medizin, Schwerpunkt Kardiologie und Begleiterkrankungen.

Behandlungsangebote im Rahmen der chefarztlichen
Privatsprechstunden

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI101)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (V105)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
(VI19)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS) (VI23)

Spezialsprechstunde (VI27)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI140)
Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 40,41

Personal mit direktem 40,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40,41

Falle je Vollkraft 49,39371
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 28,4
Personal mit direktem 28,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,4

Falle je Vollkraft 70,28169

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 94,1

Personal mit direktem 941
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 94,1

Falle je Anzahl 21,21147
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 29,5

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 29,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,5

Falle je Anzahl 67,66101
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,07

Personal mit direktem 4,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,07

Falle je Anzahl 490,41769

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Health Care Studie (B. Sc.)

PQO02 Diplom BWL mit Zusatzschwerpunkt
Gesundheitsmanagement

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege Pflegefachpersonal mit
anerkannter

Fachweiterbildung und
Pflegefachpersonal in
Weiterbildung.

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches Ausgebildete
Stationsleitungen.

PQ13 Hygienefachkraft Mit anerkannter
Fachweiterbildung.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Ausgebildete Link Nurses,
mindestens eine pro Station.

PQ18 Pflege in der Endoskopie Pflegefachkraft mit
anerkannter Weiterbildung
sowie eine Pflegefachkraft in
Ausbildung.

PQ20 Praxisanleitung Mindestens eine
Pflegefachkraft mit
anerkannter Weiterbildung
pro Station.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 11,62

Personal mit direktem 11,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,62

Falle je Anzahl 171,77280
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Paulinenkrankenhaus Berlin

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 18 100 18
(09/1)
Herzschrittmacher- 0 0

Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 5 100 5
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0
Revision/Systemwechsel/Explantat

ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 11 100 11 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Neonatologie (sog. 0 0 In diesem
Neonatalerhebung) (NEO) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 9 100 9 Die

(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o
o

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchro-nisationstherapie der
Européischen Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es zu
begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herzschritt-macher 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 resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
94,19
94,02 - 94,36
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Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

77,78

54,79 - 91,00

18

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese operativen Eingriffe werden von einem externen
Dienstleister erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

uU31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelfallen kann es zu begriinde-ten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher 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 resynchroniza-tion therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
98,53
98,43 - 98,62
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Rechnerisches Ergebnis 94,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,24 - 99,01

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle die korrekte System-wahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der
Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
96,65
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Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78
Rechnerisches Ergebnis 66,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,75 - 83,72
Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle nicht die korrekte Sys-temwahl
darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl
der Félle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
0,1

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 -0,12

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-17,59
Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfallen die korrekte Systemwahl dar-stellen.
Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,78

1,68 - 1,88

27,78

12,50 - 50,87

18

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Wahlt des Systems erfolgt durch den externen
Dienstleister.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

U31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

88,94

88,73 - 89,15

88,89

67,20 - 96,90

18

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,87

0,85-0,89

3,8

1,87 - 6,22

16

6

1,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,44 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

uU31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fall-zahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

95,31

95,23 - 95,39

85,19

73,40 - 92,30

54

46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese operativen Eingriffe werden von einem externen
Dienstleister erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,05
0,98-1,13
0

0,00 - 17,59
18

0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 68



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,59

1,5-1,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

55,05

54,68 - 55,41

88,89

67,20 - 96,90

18

16

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

73
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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= Gemeinsamer
71 Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin

Einheit

Bundesergebnis 1,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 3,45

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung 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)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,29 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,03

0,02 - 0,04

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
80

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

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)
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 3,47

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Diese operativen Eingriffe werden von einem externen
Dienstleister erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,77 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,19

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 15
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,14 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,06

0,87 -1,27
0

0,00 - 43,45
5
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung 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)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,02

0,81-1,29

0

0,00 - 48,99

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,03
0,89-1,2

0

0,00 - 13,61
5

0

0,16
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin
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Kommentar/Erlauterung 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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 5,20 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,05

1,04 - 1,06

0,15

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

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kommentar/Erlauterung 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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 2,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,33
0,33-0,33
0

0,00 - 0,20
1897

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin

Kommentar/Erlauterung 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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,06

0,06 - 0,06

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

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin

Kommentar/Erlauterung 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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0

0-0

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

(Datenschutz)
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73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

u32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,77

98,73 - 98,81

88,89

56,50 - 98,01

9

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Abweichung erklart sich durch die
sehr geringe Grundgesamtheit/Fallzahl.

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

98,68

98,63 - 98,73

88,89

56,50 - 98,01

9

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2005
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,83

98,79 - 98,87

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

%

98,75

98,69 - 98,8

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2006
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

97,54

97,25 - 97,81

88,89

56,50 - 98,01

9

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

%

96,86

96,41 - 97,26
88,89

56,50 - 98,01
9

8
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2007
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

93,21

93,08 - 93,34

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

83,04

82,89 - 83,19

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2009
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1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

92,64

92,49 - 92,79

83,33

43,65 - 96,99

6

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Abweichung erklart sich durch die
sehr geringe Grundgesamtheit/Fallzahl.
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

92,7

92,52 - 92,87
83,33

43,65 - 96,99
6

5

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2013
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

96,49

96,41 - 96,58

100

60,97 - 100,00

6

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

95,89

95,77 - 96

100

60,97 - 100,00
6

6

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2028
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,68

98,62 - 98,73

100

60,97 - 100,00

6

6

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

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

98,64

98,57 - 98,71
100

60,97 - 100,00
6

6

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2036
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

15,52

15,35 - 15,69

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

(Datenschutz)
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73" Bundesausschuss
Paulinenkrankenhaus Berlin

Kommentar/Erlauterung 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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

17,06

16,92 - 17,2

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

231900
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

132

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

1,02

1-1,03

0,89

0,16 - 3,47
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung 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)

Referenzbereich <= 1,98 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,02

1-1,03

0,89

0,16 - 3,47
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

50778
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

EKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Bei der Berechnung wurden ausschlieBlich Falle
berucksichtigt, fur die COVID-19 dokumentiert wurde.

1,02

1-1,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

96,76

96,69 - 96,82

100

67,56 - 100,00

8

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Paulinenkrankenhaus Berlin

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)

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 96,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 - 96,79
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitidtsvereinbarungen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 31
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.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 21
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 20
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swon  Ps(Nomapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  Ps(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  p4(Normapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  Pp4(Normapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  PaNomapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swton  p2(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  Pz(Nomapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  Pi(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  mtenswetton
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
sagon  tenswetton
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swton  Pe(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 78,33
Erlauterungen
swgon  paNomapeg)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlduterungen
swon  Pz(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Erlduterungen
swon  P2(Nomapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 88,33
Erlauterungen
swon  Pi(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,67
Erlauterungen
swon  Pi(Nomapege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 91,67
Erlauterungen
swon  menswetton
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 98,59
Erlauterungen
swon  Ps(Nomapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 80,00
Erlauterungen
swgon  p4(Normapfege)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 81,67
Erlauterungen
swon  Ps(Nomapfege)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,00
Erlauterungen
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J90
Z48.8

J98.1
D62
2921

E78.5
131.3
110.00

Z95.1
110.90

Z795.3
148.0
Z11

Z74.9

E87.6
N18.3
E11.90

125.13
Z95.0
795.4
125.5
E03.9
Z795.88

Z795.80

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

1436
1384

1317
1239
1047

870
803
786

742
563

460
459
443

327

324
321
319

286
283
282
234
230
211

210

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff

Lungenkollaps
Akute Blutungsanamie

Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

Hyperlipidamie, nicht ndher bezeichnet
Perikarderguss (nichtentztindlich)

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Vorhandensein eines aortokoronaren Bypasses

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Vorhandensein einer xenogenen Herzklappe
Vorhofflimmern, paroxysmal

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und
parasitare Krankheiten

Problem mit Bezug auf Pflegebedurftigkeit, nicht naher
bezeichnet

Hypokaliamie
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Vorhandensein eines kardialen elektronischen Gerats
Vorhandensein eines anderen Herzklappenersatzes
Ischamische Kardiomyopathie

Hypothyreose, nicht naher bezeichnet

Vorhandensein von sonstigen kardialen oder vaskularen
Implantaten oder Transplantaten

Vorhandensein eines herzunterstiitzenden Systems
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

Z45.02 210 Anpassung und Handhabung eines herzunterstitzenden
Systems

F17.1 205 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schadlicher
Gebrauch

T81.0 197 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K29.1 195 Sonstige akute Gastritis

150.9 186 Herzinsuffizienz, nicht néher bezeichnet

150.13 179 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Z51.3 175 Bluttransfusion ohne angegebene Diagnose

134.0 164 Mitralklappeninsuffizienz

142.0 157 Dilatative Kardiomyopathie

J95.1 149 Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

N18.2 147 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

125.12 144 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

148.1 137 Vorhofflimmern, persistierend

E11.91 133 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Z43.0 130 Versorgung eines Tracheostomas

148.9 123 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

K29.7 123 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

D69.53 122 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I

125.11 122 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal-Erkrankung

D90 121 Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und
sonstigen immunsuppressiven Malinahmen

148.2 120 Vorhofflimmern, permanent

N39.0 120 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

792.2 120 Dauertherapie (gegenwartig) mit anderen Arzneimitteln in der
Eigenanamnese

J18.9 111 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

F05.8 106 Sonstige Formen des Delirs

J44.99 105 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:

FEV1 nicht naher bezeichnet

786.7 103 Krankheiten des Kreislaufsystems in der Eigenanamnese
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

127.28 102 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

T82.7 102 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

150.12 99 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

125.20 94 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurickliegend

125.22 94 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und langer zurtickliegend

T88.7 93 Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z48.9 93 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, nicht naher
bezeichnet

K44.9 91 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Z99.4 84 Langzeitige Abhangigkeit vom Kunstherz

Z29.0 79 Isolierung als prophylaktische MalRhahme

Z95.5 78 Vorhandensein eines Implantates oder Transplantates nach

koronarer Gefalplastik

J22 76 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

T81.4 76 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

110.01 75 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Z45.00 75 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

150.11 70 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

J98.6 70 Krankheiten des Zwerchfells

E79.0 69 Hyperurikamie ohne Zeichen von entziindlicher Arthritis oder
tophischer Gicht

N17.99 69 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

135.0 68 Aortenklappenstenose

F17.2 67 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Abhangigkeitssyndrom

150.14 67 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Z95.2 67 Vorhandensein einer kinstlichen Herzklappe

150.01 66 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

135.1 65 Aortenklappeninsuffizienz

N40 65 Prostatahyperplasie
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

D68.9 64 Koagulopathie, nicht naher bezeichnet

N18.4 63 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

F32.9 62 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

125.14 62 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

169.3 62 Folgen eines Hirninfarktes

Z93.0 61 Vorhandensein eines Tracheostomas

G62.80 59 Critical-illness-Polyneuropathie

J20.9 59 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

107.1 58 Trikuspidalklappeninsuffizienz

R99 58 Sonstige ungenau oder nicht naher bezeichnete Todesursachen

136.1 56 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

794 1 50 Zustand nach Herztransplantation

F13.7 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Restzustand und verzogert auftretende psychotische
Stérung

108.1 49 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

147.2 48 Ventrikulare Tachykardie

794.2 48 Zustand nach Lungentransplantation

170.29 47 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht
naher bezeichnet

T81.8 46 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

E66.99 45 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Grad oder Ausmal} der
Adipositas nicht naher bezeichnet

E78.4 44 Sonstige Hyperlipidamien

N18.5 44 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

112.00 41 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

B37.81 40 Candida-Osophagitis

K21.0 40 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

J15.6 39 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

U55.12 39 Erfolgte Registrierung zur Herztransplantation: Mit

Dringlichkeitsstufe HU [High Urgency]
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G47.31 38 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G81.9 38 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

N99.0 37 Nierenversagen nach medizinischen MalRnahmen

144.2 36 Atrioventrikularer Block 3. Grades

D69.61 35 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

E55.9 35 Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet

Z799.2 35 Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz

170.21 34 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

J95.80 33 latrogener Pneumothorax

K25.9 33 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,

ohne Blutung oder Perforation

E78.0 32 Reine Hypercholesterinamie

144.0 32 Atrioventrikularer Block 1. Grades

J18.8 32 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

A04.79 31 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

125.19 31 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet

J93.9 31 Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

E11.72 30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

J18.0 30 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

E87.0 29 Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie

171.2 29 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

K29.0 29 Akute hamorrhagische Gastritis

E05.9 28 Hyperthyreose, nicht ndher bezeichnet

E11.73 28 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

G72.80 28 Critical-illness-Myopathie

G81.0 28 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

J45.9 28 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K29.5 28 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

E11.20

T89.03
uo7.2
E87.5
F05.9
M06.99

F05.0
G25.81
G47.39
144.7
148.3
170.22

185.9
K57.30

2223
Z90.4
125.21
N17.93
B37.7
E66.82

E87.1
125.3
J15.1
T81.3
E11.50

E66.90

27

27
27
26
26
26

25
25
25
25
25
25

25
25

25
25
24
24
23
23

23
23
23
23
22

22

Fallzshl | Bezsichnung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Nicht belegte Schliisselnummer U07.2
Hyperkaliamie

Delir, nicht ndher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Delir ohne Demenz

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflattern, typisch

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
ggsi:ungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als

Osophagusvarizen ohne Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten
Verlust anderer Teile des Verdauungstraktes

Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1 Jahr zurtickliegend
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3
Candida-Sepsis

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und alter

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Herz-(Wand-)Aneurysma

Pneumonie durch Pseudomonas

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad | (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter
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135.2
151.9
K80.20

K92.2
R13.9
D50.0
E03.8
110.91

131.9
J44.92

T82.5

B37.9
E53.8

110.10
J44.01

G62.9
J44.91

A41.9
D50.9
E11.21

J15.0
J38.00

J44.02

J95.3

22
22
22

22
22
21
21
21

21
21

20
20

20

20

19
19

18
18
18

18
18

18

Fallzshl | Bezsichnung

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Kandidose, nicht naher bezeichnet

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-
B-Komplexes

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sepsis, nicht néher bezeichnet
Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht naher
bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
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E66.91 17 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHQO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

E83.30 17 Familiare hypophosphatamische Rachitis

149.5 17 Sick-Sinus-Syndrom

K63.5 17 Polyp des Kolons

R52.2 17 Sonstiger chronischer Schmerz

D64.9 16 Anamie, nicht naher bezeichnet

170.23 16 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

K29.8 16 Duodenitis

R64 16 Kachexie

Z95.9 16 Vorhandensein von kardialem oder vaskularem Implantat oder
Transplantat, nicht naher bezeichnet

D59.9 15 Erworbene hamolytische Anamie, nicht naher bezeichnet

J40 15 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J96.01 15 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

R18 15 Aszites

R57.0 15 Kardiogener Schock

U55.10 15 Erfolgte Registrierung zur Herztransplantation: Ohne
Dringlichkeitsstufe U [Urgency] oder HU [High Urgency]

121.4 14 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.19 14 Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

170.25 14 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

J18.1 14 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K31.7 14 Polyp des Magens und des Duodenums

K31.88 14 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K71.0 14 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

M96.81 14 Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

R31 14 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

R33 14 Harnverhaltung

R57.8 14 Sonstige Formen des Schocks
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A40.2 13 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

D36.9 13 Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation

D64.8 13 Sonstige ndher bezeichnete Anamien

D73.5 13 Infarzierung der Milz

E11.51 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

146.0 13 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

151.3 13 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

151.7 13 Kardiomegalie

189.8 13 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

J32.4 13 Chronische Pansinusitis

K74.6 13 Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber

L40.9 13 Psoriasis, nicht ndher bezeichnet

M81.99 13 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

T82.6 13 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Z72.0 13 Probleme mit Bezug auf: Konsum von Alkohol, Tabak,
Arzneimitteln oder Drogen

Z85.5 13 Bosartige Neubildung der Harnorgane in der Eigenanamnese

Z88.0 13 Allergie gegentber Penicillin in der Eigenanamnese

D70.7 12 Neutropenie, nicht naher bezeichnet

E66.92 12 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

G40.9 12 Epilepsie, nicht naher bezeichnet

164 12 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

J15.5 12 Pneumonie durch Escherichia coli

J69.0 12 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J96.99 12 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

K81.0 12 Akute Cholezystitis

M10.99 12 Gicht, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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N17.92 12 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

N28.1 12 Zyste der Niere

R47.0 12 Dysphasie und Aphasie

R57.2 12 Septischer Schock

T14.05 12 Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kérperregion: Prellung

T86.81 12 Versagen und Absto3ung: Lungentransplantat

uo7.1 12 Nicht belegte Schlisselnummer U07.1

Z45.01 12 Anpassung und Handhabung eines implantierten

Kardiodefibrillators

A09.9 11 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A41.0 11 Sepsis durch Staphylococcus aureus

B37.0 11 Candida-Stomatitis

B99 11 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

E88.0 11 Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

H40.9 11 Glaukom, nicht ndher bezeichnet

171.9 11 Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

J98.50 11 Mediastinitis

T86.2 11 Versagen und Abstolung eines Herztransplantates

Z85.8 11 Bosartige Neubildungen sonstiger Organe oder Systeme in der

Eigenanamnese

786.2 11 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems in der
Eigenanamnese

796.64 11 Vorhandensein einer Hiftgelenkprothese

A49.0 10 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

B25.88 10 Sonstige Zytomegalie

G93.4 10 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

125.15 10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefalien

125.9 10 Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

149.3 10 Ventrikulare Extrasystolie
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165.2 10 Verschluss und Stenose der A. carotis

J43.9 10 Emphysem, nicht naher bezeichnet

J94.2 10 Hamatothorax

J96.00 10 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

J96.91 10 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]

J98.4 10 Sonstige Veranderungen der Lunge

K25.3 10 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.0 10 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.9 10 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,

ohne Blutung oder Perforation

K72.0 10 Akutes und subakutes Leberversagen

K76.0 10 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K83.0 10 Cholangitis

N18.1 10 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1

Z21 10 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-
Virusinfektion]

E05.0 9 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E88.8 9 Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen

G20.90 9 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

H53.4 9 Gesichtsfelddefekte

133.0 9 Akute und subakute infektidse Endokarditis

142.9 9 Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

145.1 9 Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock

145.2 9 Bifaszikularer Block

149.8 9 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

195.9 9 Hypotonie, nicht naher bezeichnet

J44.09 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

M16.9 9 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M48.09 9 Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
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R56.8 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R57.1 9 Hypovolamischer Schock

T82.0 9 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Z85.7 9 Andere bdsartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden oder verwandten Gewebes in der Eigenanamnese

A41.58 8 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

E14.90 8 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E66.00 8 Adipositas durch tibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.01 8 Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.02 8 Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHOQ) bei Patienten von 18 Jahren und alter

G57.3 8 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

G83.1 8 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

110.11 8 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

172.9 8 Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

173.9 8 Periphere Gefalikrankheit, nicht naher bezeichnet

J15.2 8 Pneumonie durch Staphylokokken

J18.2 8 Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

J44.19 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.90 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J96.09 8 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht naher bezeichnet

K76.1 8 Chronische Stauungsleber

M45.09 8 Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

T78.4 8 Allergie, nicht néher bezeichnet

T82.1 8 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

A41.1 7 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

B02.9 7 Zoster ohne Komplikation
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D50.8 7 Sonstige Eisenmangelandmien

FO3 7 Nicht naher bezeichnete Demenz

F10.2 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F41.9 7 Angststorung, nicht naher bezeichnet

G83.2 7 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

108.3 7 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe,
kombiniert

111.90 7 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:

Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

134.1 7 Mitralklappenprolaps

138 7 Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet

142.1 7 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

144.1 7 Atrioventrikularer Block 2. Grades

146.9 7 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

163.9 7 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

170.9 7 Generalisierte und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose

171.01 7 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

K02.9 7 Zahnkaries, nicht ndher bezeichnet

K56.7 7 lleus, nicht naher bezeichnet

K91.88 7 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

M54.16 7 Radikulopathie: Lumbalbereich

N25.8 7 Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

R04.0 7 Epistaxis

T79.7 7 Traumatisches subkutanes Emphysem

T83.5 7 Infektion und entzlindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Z796.65 7 Vorhandensein einer Kniegelenkprothese

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

D47.2 6 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D51.9 6 Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet
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D52.9 6 Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

E05.4 6 Hyperthyreosis factitia

E13.90 6 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E21.1 6 Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht
klassifiziert

E66.29 6 UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht naher bezeichnet

E83.58 6 Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

E87.2 6 Azidose

F19.2 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

G54.0 6 Lasionen des Plexus brachialis

H26.9 6 Katarakt, nicht naher bezeichnet

H54.0 6 Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular

108.2 6 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert

125.16 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

161.9 6 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

167.88 6 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

171.4 6 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Ja1.1 6 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J44.00 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J96.11 6 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

K21.9 6 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.7 6 Barrett-Osophagus

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K42.9 6 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K57.90 6 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

L23.0 6 Allergische Kontaktdermatitis durch Metalle

L40.0 6 Psoriasis vulgaris
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M51.2 6 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

N18.9 6 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

R16.1 6 Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

R16.2 6 Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht
klassifiziert

222.9 6 Keimtrager von Infektionskrankheit, nicht ndher bezeichnet

Z29.9 6 Prophylaktische MaRnahme, nicht naher bezeichnet

Z48.0 6 Kontrolle von Verbanden und Nahten

Z85.0 6 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane in der
Eigenanamnese

B18.19 5 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht naher
bezeichnet

B44.9 5 Aspergillose, nicht naher bezeichnet

D12.0 5 Gutartige Neubildung: Zakum

D35.0 5 Gutartige Neubildung: Nebenniere

D61.9 5 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

D84.9 5 Immundefekt, nicht ndher bezeichnet

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

E27.3 5 Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz

E43 5 Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweiBmangelernahrung

E73.9 5 Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

E78.9 5 Stoérung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht naher bezeichnet

F20.9 5 Schizophrenie, nicht naher bezeichnet

G57.2 5 Lasion des N. femoralis

G81.1 5 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G93.1 5 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

H91.1 5 Presbyakusis

142.2 5 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

148.4 5 Vorhofflattern, atypisch

149.0 5 Kammerflattern und Kammerflimmern
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169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt
bezeichnet

174.8 5 Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

J81 5 Lungenddem

J96.10 5 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

K20 5 Osophagitis

K29.6 5 Sonstige Gastritis

K31.9 5 Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

K63.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K72.9 5 Leberversagen, nicht naher bezeichnet

K86.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

M35.3 5 Polymyalgia rheumatica

M62.89 5 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

N13.3 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

N26 5 Schrumpfniere, nicht ndher bezeichnet

N28.0 5 Ischamie und Infarkt der Niere

N62 5 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

R02.8 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gangran, anderenorts
nicht klassifiziert

R55 5 Synkope und Kollaps

T82.3 5 Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Z85.3 5 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] in der
Eigenanamnese

Z85.9 5 Bdsartige Neubildung in der Eigenanamnese, nicht naher
bezeichnet

Z94.0 5 Zustand nach Nierentransplantation

Z94.3 5 Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation

B18.2 4 Chronische Virushepatitis C

B36.9 4 Oberflachliche Mykose, nicht naher bezeichnet

B44.1 4 Sonstige Aspergillose der Lunge

D59.8 4 Sonstige erworbene hamolytische Anamien
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E04.9 4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

E61.1 4 Eisenmangel

E78.2 4 Gemischte Hyperlipidamie

E83.38 4 Sonstige Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der
Phosphatase

E86 4 Volumenmangel

E89.0 4 Hypothyreose nach medizinischen MaRnahmen

F05.1 4 Delir bei Demenz

F10.1 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

F11.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F41.0 4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.2 4 Anpassungsstorungen

108.0 4 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

121.3 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

121.9 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

126.0 4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

127.0 4 Primare pulmonale Hypertonie

137.1 4 Pulmonalklappeninsuffizienz

146.1 4 Plétzlicher Herztod, so beschrieben

151.8 4 Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten

160.9 4 Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

163.4 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

170.20 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

171.1 4 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

171.6 4 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

174.3 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

174.9 4 Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Arterie
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180.28 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

180.9 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht naher
bezeichneter Lokalisation

183.9 4 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

J01.4 4 Akute Pansinusitis

J44.03 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.82 4 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.93 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

J67.9 4 Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

J80.09 4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Atemnotsyndrom
des Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht naher bezeichnet

J85.2 4 Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J96.19 4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

klassifiziert: Typ nicht naher bezeichnet

J96.90 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

K26.4 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

K56.0 4 Paralytischer lleus

K57.32 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K64.9 4 Hamorrhoiden, nicht nédher bezeichnet

K85.90 4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

M13.99 4 Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M17.9 4 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

M19.99 4 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M46.49 4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M62.26 4 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M85.89 4 Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

N17.91 4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

Q44.6 4 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

R04.1 4 Blutung aus dem Rachen

R04.8 4 Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

R29.5 4 Neurologischer Neglect

R40.2 4 Koma, nicht ndher bezeichnet

R76.9 4 Abnormer immunologischer Serumbefund, nicht naher
bezeichnet

R77.88 4 Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

R79.8 4 Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R94.2 4 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.40 4 Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

T84.6 4 Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

U55.20 4 Erfolgte Registrierung zur Lungentransplantation: Ohne
Dringlichkeitsstufe U [Urgency] oder HU [High Urgency]

Z45.20 4 Anpassung und Handhabung eines operativ implantierten
vaskularen Katheterverweilsystems

Z51.83 4 Opiatsubstitution

Z89.5 4 Verlust der unteren Extremitat unterhalb oder bis zum Knie,
einseitig

Z90.5 4 Verlust der Niere(n)

Z94.7 4 Zustand nach Keratoplastik

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.2 (Datenschutz) Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Sepsis

A44.0 (Datenschutz) Systemische Bartonellose
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A46
A49.1

A49.9
A52.0
A79.0
B00.1
B00.9
B18.0
B20

B24

B25.0
B25.9
B27.0
B34.9
B35.1
B35.4
B37.1
B37.2
B37.3
B37.4
B37.6
B37.88
B44.0
B44.8
B46.3
B49
C34.0
C34.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Kardiovaskulare Syphilis

Wolhynisches Fieber

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Infektion durch Herpesviren, nicht ndher bezeichnet
Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus

Infektiose und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

Pneumonie durch Zytomegalieviren
Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet
Tinea unguium

Tinea corporis

Kandidose der Lunge

Kandidose der Haut und der Nagel

Kandidose der Vulva und der Vagina

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems

Candida-Endokarditis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen
Invasive Aspergillose der Lunge
Sonstige Formen der Aspergillose
Mukormykose der Haut

Nicht naher bezeichnete Mykose
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Fallzshl | Bezsichnung
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C49.9

C50.9
C61

C73

C86.3
DO01.1
D09.9
D12.4
D12.5
D12.6
D12.8
D13.1
D13.3

D15.0
D15.1
D17.9
D18.03
D21.9

D24
D29.1
D32.0
D37.70
D38.3

D40.0
D41.0
D43.2

D44.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom
Carcinoma in situ: Rektosigmoid, Ubergang
Carcinoma in situ, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Teile des Dinndarmes

Gutartige Neubildung: Thymus

Gutartige Neubildung: Herz

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

Gutartige Neubildung: Prostata

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere
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D46.9
D471
D47.3
D47.9

D48.7
D48.9

D51.0
D53.1
D56.0
D58.9
D59.1
D61.19

D65.1
D66
D68.01
D68.22
D68.33

D68.35
D68.5
D68.8
D69.3
D69.52
D69.58

D69.60
D70.19

D70.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Chronische myeloproliferative Krankheit

Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdmie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht
naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht
naher bezeichnet

Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Alpha-Thalassamie

Hereditare hamolytische Anamie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher
bezeichnet

Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
Hereditarer Faktor-VlII-Mangel

Erworbenes Willebrand-Juirgens-Syndrom
Hereditarer Faktor-V-Mangel

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Primare Thrombophilie

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

Idiopathische thrombozytopenische Purpura
Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
naher bezeichnet

Sonstige Agranulozytose
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D72.1
D72.8
D73.0
D73.1
D73.3
D75.1
D75.9

D82.4
D86.9
E03.2

E04.1
E04.2
E05.8
E06.3
E06.5
EO07.9
E10.20

E10.30
E10.50
E10.72
E10.73
E10.91
E11.40
E14.30

E14.40

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Eosinophilie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Hyposplenismus

Hypersplenismus

Abszess der Milz

Sekundare Polyglobulie [Polyzythamie]

Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht ndher
bezeichnet

Hyperimmunglobulin-E[IgE]-Syndrom
Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet

Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene
Substanzen

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma

Sonstige Hyperthyreose

Autoimmunthyreoiditis

Sonstige chronische Thyreoiditis

Krankheit der Schilddrise, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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E14.50

E21.2
E21.3
E22.2
E24.9
E27.2
E27.4

E29.1
E41
E44.0
E46
E66.09

E66.20
E66.21
E66.81

E72.1
E74.0
E74.1
E74.9
E78.1
E83.1
E83.4
E85.2
E87.7
E87.8

E88.1
E88.22

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren
vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger Hyperparathyreoidismus
Hyperparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet
Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Cushing-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Addison-Krise

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Nebennierenrindeninsuffizienz

Testikulare Unterfunktion

Alimentarer Marasmus

MaRige Energie- und Eiweillmangelernahrung

Nicht néher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernahrung

Adipositas durch tbermaRige Kalorienzufuhr: Grad oder Ausmaf}
der Adipositas nicht naher bezeichnet

UbermaRige Adipositas mit alveoléarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und alter

Storungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosauren
Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Storungen des Fruktosestoffwechsels

Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels, nicht naher bezeichnet
Reine Hypertriglyzeridamie

Stérungen des Eisenstoffwechsels

Stérungen des Magnesiumstoffwechsels

Heredofamiliare Amyloidose, nicht naher bezeichnet
FlUssigkeitsuberschuss

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Lipodystrophie, anderenorts nicht klassifiziert

Lipédem, Stadium IlI
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E88.29
F01.9
F06.3
F06.7
F06.9

F07.0
F10.0
F10.3
F10.4
F11.1
F12.1
F13.1
F14.2
F17.3
F19.4
F20.0

F22.0
F23.0

F31.9
F32.1
F33.2

F33.3

F34.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Organische affektive Stérungen

Leichte kognitive Stérung

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Organische Personlichkeitsstorung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Paranoide Schizophrenie

Wahnhafte Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Dysthymia
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F40.01
F40.2
F41.2
F43.0
F44.9

F45.0
F60.5
F62.80

F72.9
F79.9

F89

G03.2
G03.8
G03.9
G04.9

G21.1
G21.4
G24.4
G25.0
G31.0
G31.9

G35.10

G35.9
G37.8

G40.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Agoraphobie: Mit Panikstdrung
Spezifische (isolierte) Phobien

Angst und depressive Stérung, gemischt
Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Somatisierungsstérung
Anankastische [zwanghafte] Persdnlichkeitsstérung

Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem
Schmerzsyndrom

Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstorung

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe
einer Verhaltensstorung

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung

Benigne rezidivierende Meningitis [Mollaret-Meningitis]
Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Vaskulares Parkinson-Syndrom

Idiopathische orofaziale Dystonie

Essentieller Tremor

Umschriebene Hirnatrophie

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

G40.3
G40.6

G41.2
G43.9
G45.09

G45.92
G45.93

G47.0
G47.38
G47.9
G50.0
G51.0
G56.1
G56.2
G56.3
G56.9
G57.1
G58.9
G62.1
G62.2
G70.0
G70.9
G71.0
G72.0
G72.9
G82.03

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Migrane, nicht naher bezeichnet

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Ein- und Durchschlafstérungen

Sonstige Schlafapnoe

Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet
Trigeminusneuralgie

Fazialisparese

Sonstige Lasionen des N. medianus

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Mononeuropathie der oberen Extremitat, nicht ndher bezeichnet
Meralgia paraesthetica

Mononeuropathie, nicht ndher bezeichnet
Alkohol-Polyneuropathie

Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Myasthenia gravis

Neuromuskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Muskeldystrophie

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Myopathie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittidhmung
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G82.12
G82.23
G82.29
G82.43

G82.49
G83.3
G83.41
G83.49
G83.6
G83.9
G90.00
G90.2
G90.59

G91.20
G91.29
G93.0
G93.6
G93.80
G95.18
G95.9
H02.6
H10.9
H11.3
H21.0
H34.1
H34.8
H35.38
H35.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette
Querschnittidhmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet
Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Zentrale faziale Parese

Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet
Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Horner-Syndrom

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Hirnzysten

Hirnddem

Apallisches Syndrom

Sonstige vaskulare Myelopathien

Krankheit des Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet
Xanthelasma palpebrarum

Konjunktivitis, nicht ndher bezeichnet

Blutung der Konjunktiva

Hyphama

Verschluss der A. centralis retinae

Sonstiger Netzhautgefallverschluss

Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles

Hereditare Netzhautdystrophie
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H40.1
H43.1
H47.0
H53.2
H53.8
H54.4
H54.9
H57.0
H61.2
H66.9
H70.0
H70.9
H81.2
H91.3
H91.8
H92.2
H93.1
H93.3
105.0

105.2

105.8

107.9

109.2

111.00

111.01

113.90

115.10

120.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primares Weitwinkelglaukom

Glaskorperblutung

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Diplopie

Sonstige Sehstérungen

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Nicht naher bezeichnete Sehbeeintrachtigung (binokular)
Pupillenfunktionsstérungen

Zeruminalpfropf

Otitis media, nicht naher bezeichnet

Akute Mastoiditis

Mastoiditis, nicht ndher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Taubstummheit, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger naher bezeichneter Horverlust

Blutung aus dem aulReren Gehoérgang

Tinnitus aurium

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Mitralklappenstenose

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Mitralklappenkrankheiten
Trikuspidalklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Chronische rheumatische Perikarditis

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

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

Instabile Angina pectoris
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120.9
121.0
121.1
121.2
122.1
122.8
123.2

123.8
124.9
125.29
125.4
126.9
127.8
127.9
130.1
130.9
131.0
131.2
131.8
134.2
134.80

134.88
135.8
142.7

142.88
144.3
145.0
145.4
145.6

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Fallzshl | Bezsichnung

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand
Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Alter Myokardinfarkt: Nicht naher bezeichnet
Koronararterienaneurysma

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Infektiose Perikarditis

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Chronische adhasive Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

Sonstige Kardiomyopathien

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block

Rechtsfaszikularer Block
Unspezifischer intraventrikularer Block

Praexzitations-Syndrom
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147.1
149.9
150.00
151.0
161.1
161.4
161.5
165.0
165.3

165.8
167.2
167.9
169.1
170.0
170.1
170.24

170.8
171.00

171.02
171.03

171.8

172.2
172.4
172.5
174.0
174.1

174.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Supraventrikulare Tachykardie

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Herzseptumdefekt, erworben

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Verschluss und Stenose der A. vertebralis

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien
Zerebrale Atherosklerose

Zerebrovaskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Folgen einer intrazerebralen Blutung

Atherosklerose der Aorta

Atherosklerose der Nierenarterie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose sonstiger Arterien

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation,
rupturiert

Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose sonstiger und nicht naher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

Embolie und Thrombose der A. iliaca
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177.6
180.3

180.80
180.81

182.81
182.9
183.1
187.20
187.21
189.09
195.1
197.0
197.1
197.89

197.9

J01.3
J01.9
J14

J15.4
J20.0
J30.1
J30.3
J30.4
J31.0
J32.0
J32.2
J32.3
J32.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der oberen Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Postkardiotomie-Syndrom

Sonstige Funktionsstérungen nach kardiochirurgischem Eingriff

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maf3nahme, nicht
naher bezeichnet

Akute Sinusitis sphenoidalis

Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae
Allergische Rhinopathie durch Pollen

Sonstige allergische Rhinopathie

Allergische Rhinopathie, nicht ndher bezeichnet
Chronische Rhinitis

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Sonstige chronische Sinusitis
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J32.9
J38.6
J42
J43.0
J43.8
J44.10

J44.80

J44.81

J44.83

J44.89

J45.0
J47
J70.3
J80.03

J84.1
J84.9
J85.1
J86.0
J93.0
J94.0
J94.1
J95.0
J95.2

J95.81
J95.88

J98.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet
Kehlkopfstenose

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
McLeod-Syndrom

Sonstiges Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Bronchiektasen
Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Chyléser (Pleura-) Erguss

Fibrothorax

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

Stenose der Trachea nach medizinischen MalRnahmen

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MafRnahmen

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
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J98.2
J98.7
K03.2
K04.5
K04.7
K05.3
K06.1
K08.88

K14.0
K22.1
K22.6
K22.88
K26.6

K31.1
K31.81

K31.82
K40.90

K43.2
K43.99

K50.0
K50.1
K50.9
K51.0
K51.2
K51.4
K51.8
K51.9

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Interstitielles Emphysem

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Erosion der Zahne

Chronische apikale Parodontitis

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Chronische Parodontitis

Gingivahyperplasie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

Glossitis

Osophagusulkus

Mallory-Weiss-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung und Perforation

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet
Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Ulzerdse (chronische) Proktitis
Inflammatorische Polypen des Kolons
Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet
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K52.1
K52.8

K52.9
K55.0
K55.1
K55.8
K55.9
K56.4
K56.6
K57.10

K&7.22
K57.31

K59.09
K59.8
K59.9
K60.2
K62.1
K62.5
K62.6
K62.8

K63.1
K64.0
K65.8
K65.9
K66.0
K66.1
K70.1
K70.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes

Sonstige Gefalkrankheiten des Darmes

Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet
Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Hamorrhoiden 1. Grades

Sonstige Peritonitis

Peritonitis, nicht naher bezeichnet
Peritoneale Adhasionen

Hamoperitoneum

Alkoholische Hepatitis

Alkoholische Leberzirrhose

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

ICD-Ziffer

K71.6

K73.9
K74.0
K74.3
K74.5
K75.8
K75.9
K76.7
K76.8
K76.9
K80.00

K80.10
K80.30
K80.50

K81.9
K82.1
K83.1
K85.80

K85.91

K86.0
K86.1
K86.3
K90.0
K90.3
K90.8
K90.9
K91.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Chronische Hepatitis, nicht naher bezeichnet

Leberfibrose

Primare biliare Zirrhose

Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Hepatorenales Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet
Hydrops der Gallenblase
Verschluss des Gallenganges

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Sonstige chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Zoliakie

Pankreatogene Steatorrhoe

Sonstige intestinale Malabsorption

Intestinale Malabsorption, nicht naher bezeichnet

Postoperativer Darmverschluss
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L00.0

L02.2
L02.4
L02.9
L20.8
L20.9
L23.3

L23.5
L23.9
L27.0
L27.1
L28.0
L28.2
L30.3
L40.5
L51.21

L53.9
L56.8

L72.1
L80
L89.04
L89.07
L89.13
L89.14
L89.23
L89.24
L89.28

L89.34

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: Befall
von weniger als 30 % der Kérperoberflache

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Lichen simplex chronicus [Vidal]

Sonstige Prurigo

Ekzematoide Dermatitis

Psoriasis-Arthropathie

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]: Befall von 30 %
der Kérperoberflache und mehr

Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete akute Hautveranderungen durch
Ultraviolettstrahlen

Trichilemmalzyste

Vitiligo

Dekubitus 1. Grades: Kreuzbein
Dekubitus 1. Grades: Ferse
Dekubitus 2. Grades: Beckenkamm
Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein
Dekubitus 3. Grades: Beckenkamm
Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein
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L89.35
L93.0
L95.9
L97
L98.4
L98.8

MO00.91

MO00.96

MO00.99

M05.38

M06.90

M10.07

M10.09
M10.97

M13.16

M15.9
M16.7
M19.91

M19.93

M19.97

M21.37

M31.0
M31.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Diskoider Lupus erythematodes

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher bezeichnet
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

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

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gicht, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful® [FuRwurzel,
Mittelfuld, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

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

Polyarthrose, nicht naher bezeichnet
Sonstige sekundare Koxarthrose

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

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

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf’ [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Fallhand oder Hangefuld (erworben): Knéchel und Fuly
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Hypersensitivitatsangiitis

Wegener-Granulomatose
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M31.4
M31.6
M31.7
M35.8

M35.9

M40.24
M41.95
M41.99

M42.96

M43.16
M45.00
M45.08
M46.46
M47.09

M47.86
M47.99

M48.02
M48.06
M50.2
M54.2
M54.4
M54.5
M54.89

M60.05

M62.39

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
Sonstige Riesenzellarteriitis
Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Diszitis, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-
vertebralis-Kompressionssyndrom: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Rickenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Immobilitdtssyndrom (paraplegisch): Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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M62.59
M62.85
M62.90
M70.2
M71.2
M72.0

M75.0
M79.09

M79.29

M79.70
M79.89

M79.99
M81.49

M81.89
M81.91

M81.98
M86.48
M86.99

M89.59
N02.7

N05.9

N10
N12

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

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

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Bursitis olecrani

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht naher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Osteoporose: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

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

Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Osteolyse: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Glomerulonephritis
mit diffuser Halbmondbildung

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet
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N13.0
N13.5
N13.6
N13.9

N17.03
N19
N20.0
N25.0
N27.0
N28.9
N30.9
N31.9

N32.8
N39.41
N45.9
N47
N48.5
N50.8

Q20.1
Q20.4
Q21.0
Q21.1
Q21.2
Q22.5
Q22.8
Q23.3
Q24.0
Q24.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Pyonephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3
Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein

Renale Osteodystrophie

Kleine Niere unbekannter Ursache, einseitig

Krankheit der Niere und des Ureters, nicht naher bezeichnet
Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Uberlaufinkontinenz

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Ulkus des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]
Ventrikelseptumdefekt

Vorhofseptumdefekt

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Ebstein-Anomalie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe
Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Dextrokardie

Angeborene subvalvuldre Aortenstenose
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Q24.8

Q24.9
Q25.0
Q25.4
Q25.9

Q26.1
Q26.8
Q33.6
Q39.6
Q43.3
Q60.0
Q61.3
Q89.01
Q89.3
Q90.9
R00.0
R00.1
R00.3
R02.06

R02.07

R04.2
R05

R07.4
R09.0
R09.2
R10.0
R10.1
R11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht naher bezeichnet
Offener Ductus arteriosus
Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Angeborene Fehlbildung der grof3en Arterien, nicht ndher
bezeichnet

Persistenz der linken V. cava superior

Sonstige angeborene Fehlbildungen der groRen Venen
Hypoplasie und Dysplasie der Lunge
Osophagusdivertikel (angeboren)

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
Nierenagenesie, einseitig

Polyzystische Niere, nicht ndher bezeichnet

Asplenie (angeboren)

Situs inversus

Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Pulslose elektrische Aktivitat, anderenorts nicht klassifiziert

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndéchelregion, Full und Zehen

Hamoptoe

Husten

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Asphyxie

Atemstillstand

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen
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R13.0

R15
R16.0
R17.0

R19.5
R22.2

R25.1
R26.3
R26.8

R27.0
R29.2
R29.6
R29.8

R32

R39.1
R40.0
R40.1
R42

R46.3
R47.1
R47.8

R49.0
R50.9
R51
R52.9
R57.9
R58

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Stuhlinkontinenz

Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht

klassifiziert
Sonstige Stuhlveranderungen

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

Tremor, nicht naher bezeichnet
Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Ataxie, nicht ndher bezeichnet
Abnorme Reflexe
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz
Sonstige Miktionsstérungen

Somnolenz

Sopor

Schwindel und Taumel

Hyperaktivitat

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstorungen

Dysphonie

Fieber, nicht ndher bezeichnet
Kopfschmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet
Schock, nicht naher bezeichnet

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
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R59.0
R60.1
R63.0
R63.4
R71

R73.0
R74.0

R76.8

R90.0
R91
R94.3
S00.1
S02.0
S02.2
S06.4
S06.5
S09.9
S12.1
S20.2
S22.06
S22.44
S22.5
S27.5
S32.7

S36.01
S42.10
S43.00

S45.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Generalisiertes Odem

Anorexie

Abnorme Gewichtsabnahme
Veranderung der Erythrozyten

Abnormer Glukosetoleranztest

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

Sonstige naher bezeichnete abnorme immunologische
Serumbefunde

Intrakranielle Raumforderung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionspriifungen
Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Schéadeldachfraktur

Nasenbeinfraktur

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Kopfes

Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Instabiler Thorax

Verletzung der Trachea, Pars thoracica

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Hamatom der Milz
Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Verletzung der A. axillaris
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Paulinenkrankenhaus Berlin

ICD-Ziffer

S52.50
S60.0

S82.28
S92.5
T08.0

T09.2

T17.5
T17.9
T46.0
T50.9

T79.69

T79.8
T80.3
T80.9

T81.7

T82.4
T82.8

T82.9
T84.04

T84.28

T85.0

T85.53

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
Fraktur einer sonstigen Zehe

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet:
geschlossen oder 0.n.A.

Luxation, Verstauchung und Zerrung nicht naher bezeichneter
Gelenke und Bander des Rumpfes

Fremdkorper im Bronchus
Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung

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

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige Friihkomplikationen eines Traumas
ABO-Unvertraglichkeitsreaktion

Nicht naher bezeichnete Komplikation nach Infusion, Transfusion
oder Injektion zu therapeutischen Zwecken

GefalRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Herzen und in den Gefalien

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher
bezeichnete Knochen

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen
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Paulinenkrankenhaus Berlin

ICD-Ziffer

T85.59

T85.72
T85.78

T86.06
T86.07
T88.4
T98.3

uo7.3
U50.30

U55.21
U55.22

Z03.4
Z03.5

7221
Z26.9

729.8
Z43.1
Z43.3
745.82
Z45.88

Z47.0

2491
Z51.2
Z51.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht naher
bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Nervensystem

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

Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat
Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer
Misslungene oder schwierige Intubation

Folgen von Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht belegte Schlisselnummer U07.3

Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung: Barthel-
Index: 40-55 Punkte

Erfolgte Registrierung zur Lungentransplantation: Mit
Dringlichkeitsstufe U [Urgency]

Erfolgte Registrierung zur Lungentransplantation: Mit
Dringlichkeitsstufe HU [High Urgency]

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Keimtrager anderer infektiodser Darmkrankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheit

Sonstige naher bezeichnete prophylaktische MalRnahmen
Versorgung eines Gastrostomas

Versorgung eines Kolostomas

Uberprifung der Funktionsparameter einer Medikamentenpumpe

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten

Entfernung einer Metallplatte oder einer anderen inneren
Fixationsvorrichtung

Extrakorporale Dialyse
Andere Chemotherapie

Vorbereitung auf eine nachfolgende Behandlung, anderenorts
nicht klassifiziert
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

Z74.0

Z74.1

Z75.8

785.2

785.4
Z87.6

287.7

Z88.1
788.2
Z88.8

Z89.0

289.4
Z89.9
Z90.7
2923
Z93.1
Z94.4
Z94.9

Z95.81

796.0
Z796.80
Z97.8

Z98.1
798.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Probleme mit Bezug auf: Hilfsbedurftigkeit wegen
eingeschrankter Mobilitat

Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der Hilfestellung bei der
Kérperpflege

Sonstige Probleme mit Bezug auf medizinische
Betreuungsmaglichkeiten oder andere Gesundheitsversorgung

Bdsartige Neubildung anderer Atmungs- und intrathorakaler
Organe in der Eigenanamnese

Bosartige Neubildung der Genitalorgane in der Eigenanamnese

Bestimmte in der Perinatalperiode entstandene Zustande in der
Eigenanamnese

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten oder
Chromosomenanomalien in der Eigenanamnese

Allergie gegenlber anderen Antibiotika in der Eigenanamnese
Allergie gegenlber Sulfonamiden in der Eigenanamnese

Allergie gegenlber sonstigen Arzneimitteln, Drogen oder
biologisch aktiven Substanzen in der Eigenanamnese

Verlust eines oder mehrerer Finger [einschlieRlich Daumen],
einseitig

Verlust des FuRRes und des Kndchels, einseitig
Extremitatenverlust, nicht naher bezeichnet
Verlust eines oder mehrerer Genitalorgane
Bestrahlung in der Eigenanamnese
Vorhandensein eines Gastrostomas

Zustand nach Lebertransplantation

Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation, nicht naher
bezeichnet

Vorhandensein eines operativ implantierten vaskularen
Katheterverweilsystems

Vorhandensein von urogenitalen Implantaten
Vorhandensein eines Bronchialstents

Vorhandensein sonstiger und nicht ndher bezeichneter
medizinischer Gerate oder Hilfsmittel

Zustand nach Arthrodese

Vorhandensein einer Drainage des Liquor cerebrospinalis
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COziffer | Fallzanl | Bezeichmung |

Sonstige ndher bezeichnete Zustédnde nach chirurgischen

798.8 (Datenschutz)

Eingriffen
7991 (Datenschutz) Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator
799.3 (Datenschutz) Langzeitige Abhangigkeit vom Rollstuhl
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Paulinenkrankenhaus Berlin

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-052 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-632.0 609 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-854.2 375 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-800.c0 370 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-896.1a 289 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

5-916.a2 276 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

1-620.01 270 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

3-202 245 Native Computertomographie des Thorax

3-222 245 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-831.2 234 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

3-200 226 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 213 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-444.7 199 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-831.0 190 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

5-916.a0 186 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-225 184 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-144.2 179 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

3-207 171 Native Computertomographie des Abdomens

3-034 140 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 197



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Paulinenkrankenhaus Berlin

mm Bezeichnung

1-266.0 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

9-984.8 111 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-144 1 110 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-980.0 97 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-831.5 85 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:

Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-650.2 79 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-220 77 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.b 76 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-715 75 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

5-896.1c 73 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1e 69 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

9-984.6 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

5-896.1f 63 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

8-800.c1 58 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

3-993 55 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-980.10 53 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-311.1 51 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-900.1a 51 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

8-640.0 48 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-812.60 47 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE
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mm Bezeichnung

8-931.0 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

5-449.d3 44 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.13 44 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

8-190.20 41 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-980.20 39 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-980.11 38 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-273.1 35 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-650.1 34 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-349.3 33 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-896.1b 33 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

8-800.c2 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-713.0 32 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

8-832.0 32 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

5-469.d3 30 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-771 30 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-980.21 30 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

5-370.0 29 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

8-701 29 Einfache endotracheale Intubation

8-854.72 28 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-980.30 28 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

9-984.9 27 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-900.1c 26 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

8-190.21 26 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-266.1 25 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

6-005.8 25 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

1-444.6 24 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-980.31 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

5-379.5 20 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-343.3 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der

Brustwand: Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

8-190.23 19 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-980.40 19 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

5-346.4 18 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie

5-452.61 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-221 17 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-469.c3 17 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

8-800.c3 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-97c.41 17 Stationdre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste

zur Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-800.g91 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

1-920.11 15 Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

5-349.6 15 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell
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5-511.01 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-916.a1 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-900.1e 14 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-854.73 14 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

5-399.5 13 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-896.0a 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

5-896.1g 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fuf

5-916.2f 12 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterschenkel

8-718.3 12 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

5-377.1 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-144.0 11 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-152.1 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-854.71 11 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-97¢.21 11 Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 30 bis hochstens 43
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-980.41 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

1-440.a 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-751 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Herzens

3-752.1 10 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

5-340.c 10 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

5-469.e3 10 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-896.1d 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

8-718.4 10 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage
5-786.2 9 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

6-002.pe 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

8-812.61 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-821.2 9 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-372.2 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-449.e3 8 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-857.65 8 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

5-896.0c 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1f 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-641 8 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

5-377.30 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-541.3 7 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)
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5-545.0 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

6-004.d 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral
8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-718.2 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

8-987.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.13 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

5-311.2 6 Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

5-340.0 6 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-541.2 6 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

5-916.7f 6 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Unterschenkel

6-002.pf 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

8-854.74 6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-97¢.51 6 Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

8-980.50 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

8-980.51 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

1-920.12 5 Medizinische Evaluation und Entscheidung Gber die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation
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3-227 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-311.0 5 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-892.1a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rucken

6-002.pa 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pc 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.ph 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

8-852.30 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-980.60 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-541.1 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-857.05 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

6-002.p2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p7 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

8-980.61 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte

8-980.7 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681
bis 4600 Aufwandspunkte

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

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt
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1-490.3

1-580.1
1-63a
1-652.1

1-656
1-693.2

1-844
1-853.2

1-854.7

1-920.31

1-920.32

3-201
3-206
3-223

3-226
3-613
3-800
3-802

3-804
3-806
3-808
3-820
3-823

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard
Kapselendoskopie des Dinndarmes

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Phlebographie der Gefalie einer Extremitat
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel
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3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-230.3 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

5-230.y (Datenschutz) Zahnextraktion: N.n.bez.

5-231.00 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

5-231.01 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstdrter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-231.03 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-231.y (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): N.n.bez.

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-316.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

5-341.31 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spilung

5-341.33 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausrdumung

5-343.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Destruktion von Weichteilen

5-343.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung

5-344.0 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-346.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-346.61 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knochernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Sternum

5-346.d2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, beidseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 5 bis 8 Rippen

5-349.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder

Sternum
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5-372.y

5-377.c0

5-377.g1

5-378.02

5-378.30

5-378.32

5-378.70

5-37b.01

5-37b.21

5-388.11
5-388.70
5-408.1

5-408.20

5-408.80

5-408.x
5-429.d
5-434.0
5-449.83

5-449.c3
5-450.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: N.n.bez.

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher n.n.bez.

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 2 Kanilen
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere GefalRe mit Gefallprothese: 2 Kanilen
Naht von Blutgefalen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Inzision einer
Lymphozele

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Sonstige
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum
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5-452.82

5-454.10

5-455.21

5-455.72

5-464.x1

5-465.1

5-469.00
5-469.20
5-484.51

5-493.0
5-513.32

5-513.a
5-513.f0

5-530.73

5-534.1

5-536.44

5-536.x

5-541.0

5-545.1

5-546.20

5-546.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Jejunum

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision am Gallengang

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik
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5-549.0

5-549.4

5-786.1
5-804.6

5-850.05

5-851.89

5-852.h9

5-857.67

5-857.75

5-857.99

5-858.75

5-859.x5

5-864.7

5-892.06

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0e

5-892.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellektomie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Brustwand und Ricken

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentubergreifende Resektion ohne spezielle Gefalk- und
Nervenpraparation: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefalgestielt: Brustwand und
Rucken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefalgestielt: Unterschenkel

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Brustwand und Ricken

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Brustwand und Riicken

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel
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5-892.0x

5-892.1b
5-892.1c

5-892.1e

5-892.1f
5-894.0a

5-896.07

5-896.0b

5-896.0d

5-896.0e

5-896.0f

5-896.18

5-896.x6

5-900.06

5-900.0a

5-900.0b

5-900.0c

5-900.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRBnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Rucken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie
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5-900.18

5-900.1b

5-900.1g

5-900.xc

5-900.xf

5-902.4e

5-902.4f

5-902.5f

5-903.5a

5-909.xb

5-916.1a

5-916.a3

5-932.12

5-985.0

5-98¢.0

6-002.52

6-002.54

6-002.59

6-002.f5

6-002.p0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflachig: Brustwand und Ricken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

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

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 20,50 g
bis unter 25,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg
bis unter 1.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
35 mg bis unter 65 mg
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6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

6-002.pn (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.600 mg

6-002.pq (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
4.400 mg bis unter 5.200 mg

6-002.qp (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 13.650 mg bis unter 18.650 mg

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bisunter7,2 g

6-002.re (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g

6-003.10 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-
Lipidkomplex, parenteral: 200 mg bis unter 400 mg

6-003.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-
Lipidkomplex, parenteral: 1.000 mg bis unter 1.400 mg

6-003.19 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-
Lipidkomplex, parenteral: 3.400 mg bis unter 4.200 mg

6-003.k0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
75 mg bis unter 125 mg
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6-003.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-003.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

6-003.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-003.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-003.kk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
4.000 mg bis unter 4.800 mg

6-003.kp (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
6.400 mg bis unter 8.000 mg

6-007.00 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 1.000 mg bis unter 2.000 mg

6-007.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

6-007.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
2.100 mg bis unter 2.400 mg

6-007 K (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
8.400 mg bis unter 9.600 mg

6-007.p0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 600 mg bis unter 900 mg

6-007.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

6-007.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

6-007.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-007.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-007.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

6-007.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg

6-007.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 17.700 mg bis unter 20.100 mg

6-008.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis

unter 36 mg
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6-008.0k

6-008.g
6-008.h
6-008.hd

6-00a.h

8-123.0
8-123.1

8-125.1

8-125.2

8-137.00

8-137.10

8-153
8-190.42

8-191.5

8-191.x

8-390.x
8-607.x
8-640.1

8-640.x

8-642
8-706
8-718.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 264 mg
oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 6.200
mg bis unter 7.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sofosbuvir-Velpatasvir-
Voxilaprevir, oral

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Hypothermiebehandlung: Sonstige

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Sonstige

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage
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8-718.5

8-779
8-800.c4

8-800.c5

8-800.c6

8-800.f5

8-800.g2

8-800.g3

8-800.g5

8-810.8d

8-810.g1

8-812.51

8-812.62

8-852.00

8-853.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
25.000 Einheiten bis unter 30.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

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

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMQ) ohne Herzunterstitzung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden
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8-853.71

8-853.72

8-853.73

8-853.76

8-853.80

8-853.82

8-854.70

8-854.76

8-930

8-979.01

8-979.12

8-97¢.02

8-97c.11

8-97c.12

8-97c.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
432 bis 600 Stunden

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

Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis
hochstens 29 Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 30 bis
hdchstens 49 Behandlungstage: Vor einer Lungentransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 16 bis hdchstens 22
Behandlungstage: Vor einer Lungentransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 23 bis hochstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 23 bis hdchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Lungentransplantation

Stationdre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 30 bis hochstens 43
Behandlungstage: Vor einer Lungentransplantation
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8-97¢.31

8-97c.43

8-97¢.52

8-980.8

8-980.9

8-987.11

8-987.12

8-98g.11

9-320

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 44 bis héchstens 57
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor
einer Herz-Lungen-Transplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Lungentransplantation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601
bis 5520 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5521
bis 7360 Aufwandspunkte

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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