\I
s\l@

32, & Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

\

2024

Referenzbericht

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Lesbare Version der an die Annahmestelle tibermittelten XML-Daten

des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V iiber das

Jahr 2024
Ubermittelt am: 10.11.2025
Automatisch erstellt am: 23.01.2026
Layoutversion vom: 29.01.2026

Rt
v




Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Sven Wiedermann

Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/5865911

E-Mail: s.wiedermann@adk-gmbh.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Michael Dahlmann

Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/54122

E-Mail: s.wiedermann@adk-gmbh.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.adk-gmbh.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.adk-gmbh.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Ulmer StralBe 26
89143 Blaubeuren
260840288

http://www.adk-gmbh.de
07344/1700
info@adk-gmbh.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Michael Jamour
07391/5865555
07391/5865775
info@adk-gmbh.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Erkki Lotspeich
07344/1706301
07344/1706302
inffo@adk-gmbh.de

Pflegedirektorin
Regine Deutschle
07391/5865119
07391/5865243
info@adk-gmbh.de

Pflegedienstleiter
Thomas Thernes
07344/1706201
07344/1706236
inffo@adk-gmbh.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschdftsfiihrer
Michael Dahlmann
07391/5860
07391/54122
info@adk-gmbh.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Ulmer StralBe 26
89143 Blaubeuren
260840288

771749000
http://www.adk-gmbh.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Michael Jamour
07391/5865555
07391/5865775
info@adk-gmbh.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Erkki Lotspeich
07344/1706301
07344/1706302
info@adk-gmbh.de

Pflegedirektorin
Regine Deutschle
07391/5865119
07391/5865243
info@adk-gmbh.de

Pflegedienstleiter
Thomas Thernes
07344/1706201
07344/1706236
info@adk-gmbh.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschdftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Michael Dahlmann
Telefon: 07391/5860
Fax: 07391/54122
E-Mail: info@adk-gmbh.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis
Art: offentlich-rechtliche Tragerschaft
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MP25 Massage im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie im Fitness- und

Gesundheitsstudio mags
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder im Fitness- und
Gruppentherapie Gesundheitsstudio mags
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik im Fitness- und

Gesundheitsstudio mags

MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und z. B. Interdisziplindre
Patienten sowie Angehdrigen Frithforderstelle
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
MP45 Stomatherapie/-beratung Sanitdtshaus im
Gesundheitszentrum
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Sanitdtshaus im
Gesundheitszentrum
MP48 Warme- und Kdlteanwendungen im Fitness- und
Gesundheitsstudio mags
MP51 Wundmanagement z. B. spezielle
Versorgungchronischer Wunden
wie Dekubitus und Ulcus cruris
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP63 Sozialdienst
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Seniorenzentren der Pflegeheim
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege GmbH Alb-Donau-Kreis sowie
Ambulanter Pflegeservice ADK
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9g Unterbringung Begleitperson Verpflegung Begleitperson im
(grundsitzlich moglich) hauseigenen Restaurant.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndahrungsbedarfen

Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

~N
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NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedienstleiter
Titel, Vorname, Name: Thomas Thernes
Telefon: 07344/1706201
Fax: 07344/1706236
E-Mail: info@adk-gmbh.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 2.B. englisch, franzosisch,
italienisch, polnisch, rumanisch,
russisch, spanisch, tiirkisch

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lI/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
HB13 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 134
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

6381

21666

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 60,12

Personal mit direktem 59,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,64
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,60
Personal in der stationdren Versorgung 54,52
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 31,21

Personal mit direktem 30,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,64
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,56

Personal in der stationdren Versorgung 28,65

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

Anzahl 3

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,50
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 76,58

Personal mit direktem 68,82
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 7,76
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 76,58
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 1
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Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 12
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5.54

5.54

0,00

0,00

5,54

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,14

Personal mit direktem 3,14
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,14

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,41

Personal mit direktem 1,41
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,77

Personal in der stationdren Versorgung 0,64

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,77

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Anisthesietechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Anidsthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,37

Personal mit direktem 7,37
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,37
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 1,58

Personal mit direktem 1,58
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,58

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 4,69

Personal mit direktem 4,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,69

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

Anzahl (gesamt) 6,30

Personal mit direktem 6,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,30
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Sabrina Rehm

Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/5865911

E-Mail: s.rehm@adk-gmbh.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfiihrung, Chefirzte, Pflegedirektion, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Qualitdatsmanagement

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Sabrina Rehm

Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/5865911

E-Mail: s.rehm@adk-gmbh.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Chefarzte, Pflegedirektion, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Qualitatsmanagement
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMo5 Schmerzmanagement

RMo6 Sturzprophylaxe

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen: Einsatz von Patientenidentifikationsarmbander

Risikomanagementhandbuch vom
10.01.2023

Medizinisches Notfallmanagement
vom 02.12.2022

Schmerztherapie im Alb-Donau
Klinikum vom 15.12.2022

Pflege - Sturzprophylaxe gemaf
Expertenstandard DNQP vom
03.04.2025

Pflege - Dekubitusprophylaxe
gemaR Expertenstandard DNQP
vom 22.04.2025

Anregung zur Bestellung eines
Betreuers vom 09.03.2022

Dienstanweisung fiir den
Umgang/ die Anwendung mit/ von
Medizinprodukten vom
02.09.2024

VA Patientenidentifikationsband
vom 07.09.2022

Narkoseprotokoll vom 03.09.2025
Expertenstandard

Entlassungsmanagement vom
13.06.2024
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.09.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

_ Erliuterung

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Erkki Lotspeich
Telefon: 07344/1706301

Fax: 07344/1706302

E-Mail: info@adk-gmbh.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 13
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27,60
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 181,20
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Baden-Wiirttemberg

nosokomialen Infektionen

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

nein

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Sabrina Rehm
Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/5865911

E-Mail: s.rehm@adk-gmbh.de

Position: Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Sven Wiedermann

Telefon: 07391/5860

Fax: 07391/5865911

E-Mail: s.wiedermann@adk-gmbh.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Meinungsbogen
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Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Das Alb-Donau Klinikum hat einen Versorgungsvertrag mit einer o6ffentlichen Apotheke. Im

Dienstleistungsvertrag sind Regelungen zur Betreuung und Beratung sowie zum pharmazeutischen
Personal enthalten.

A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Entlassung

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Medikationsanordnung 26.01.2023

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Bestellung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

einrichtungsinternes C.I.R.S.

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

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

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der

Mitarbeiter/-innen
SKo3 Aufklarung

SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 06.09.2024
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo7 Sonstiges

SKo8 Interventionsplan Verbindliches 06.09.2024
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SKo9 Sonstiges
SK10 Handlungsempfehlungen zum 06.09.2024
Umgang/ zur Aufarbeitung

aufgetretener Fille

SKm Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

AAO1 Angiographiegerdt/DSA (X)  Gerit zur GefiRdarstellung  ja
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja Kooperation mit
(x) Querschnitt mittels Radiologischer
Rontgenstrahlen Gemeinschaftspraxis
AA18 Hochfrequenzthermothera-  Geradt zur Keine Angabe
piegerdt Gewebezerstorung mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein Kooperation mit
(MRT) (X) starker Magnetfelder und Radiologischer
elektro-magnetischer Gemeinschaftspraxis
Wechselfelder
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung Keine Angabe
sung/Urodynamischer erforderlich
Messplatz
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe
Spiegelgerat zur erforderlich
Darmspiegelung
AAs57 Radiofrequenzablation Gerdt zur Keine Angabe
(RFA) und/oder andere Gewebezerstdrung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

4SGBV

Bezeichnung

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemafs Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Chirurgie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Chirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Sektionsleiter Unfallchirurgie/Orthopidie

Titel, Vorname, Name:

Gerd Sauter

Telefon: 07344/1706270
Fax: 07344/1706183
E-Mail: info@adk-gmbh.de
Anschrift: Ulmer Stral3e 26

89143 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
Position: Chefarzt Viszeralchirurgie

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Erkki Lotspeich

Telefon: 07344/1706301
Fax: 07344/1706302
E-Mail: info@adk-gmbh.de
Anschrift: Ulmer StraRe 26
89143 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Schrittmachereingriffe

Speiseréhrenchirurgie
Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkéorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdaule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Spezialsprechstunde

Portimplantation

Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Mammachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Notfallmedizin
Fullchirurgie
Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde
Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3101
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)

Kommentar:

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

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-530.31 92 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.33 62 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-812.5 60 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

5-399.5 35 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-531.31 33 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.03 30 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-811.0h 17 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

1-697.7 16 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.1r 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-056.40 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefafRen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-787.36 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-787.30 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
5-812.5 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

5-787.86 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radius distal
5-787.kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-841.14 5 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-530.31 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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o Lo Joeomary

5-812.7

5-535.1

5-788.00

5-790.1b

5-841.11

5-534.35

5-534.02

5-536.10

5-787.3r
5-787.03
5-787.ko
5-787.kk
5-787.gr
5-787.g8
5-787.89

5-796.kb

5-812.kh

5-795.kb

5-787.pv

5-790.1C

5-787.31

5-530.91

5-534.1

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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5-536.0

5-399.5

5-490.1

5-530.33

5-787.1k
5-787.1v
5-787.2j
5-056.40
5-787.03
5-787.1j

5-534.03

5-530.73

5-534.33

5-535.1

5-534.34

5-401.10
5-636.1
5-469.21

5-530.34

5-530.1

5-859.2a

5-795.ko

5-795.1v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

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

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

[IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne Markierung
Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Ligatur
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:

Metatarsale
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en

o Lo Joeomary

5-790.2w

5-796.0b

5-800.87

5-796.2v

5-796.1c

5-790.2b

5-788.5e

5-788.40

5-788.00

5-790.16

5-790.26

5-790.25

5-790.1w

5-800.97

5-852.9a

5-850.8a

5-849.0

5-855.12

5-859.18

5-859.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Fu

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen FuR

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Full

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
FuR

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
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5-855.19

5-841.16

5-810.4h

5-810.0h

5-804.0

5-811.0h

5-841.15

5-841.14

5-840.49
5-787.pv
5-787.1n
5-787.1n
5-787.1f
5-787.1r
5-787.23
5-787.20
5-787.1z
5-787.17
5-853.16

5-852.95

5-651.82

1-697.2
5-787.10
5-787.0b
5-041.9

5-787.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Unterschenkel

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-787.8w (Datenschutz)
5-787.gk (Datenschutz)
5-787.gb (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-787.kr (Datenschutz)
5-787.kn (Datenschutz)
5-787.kb (Datenschutz)
5-787.85 (Datenschutz)
5-787.3b (Datenschutz)
5-787.36 (Datenschutz)
5-787.30 (Datenschutz)
5-787.3c (Datenschutz)
5-787.84 (Datenschutz)
5-787.80 (Datenschutz)
5-787.3n (Datenschutz)
B-1.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ja

Ja

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Intramedullarer Draht: Phalangen FuR
Intramedullarer Draht: Tibia proximal
Intramedullarer Draht: Metakarpale
Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Winkelstabile Platte: Fibula distal
Winkelstabile Platte: Tibia distal
Winkelstabile Platte: Metakarpale
Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Platte: Metakarpale

Platte: Radius distal

Platte: Klavikula

Platte: Phalangen Hand
Intramedullarer Draht: Radius proximal
Intramedulldrer Draht: Klavikula

Platte: Tibia distal

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fidlle je Vollkraft

23,15

22,88

0,27

3,01
20,14

153,97220
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,66

Personal mit direktem 1,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,27
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,52
Personal in der stationdren Versorgung 10,14
Fille je Vollkraft 305,81854

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQi0 Orthopéddie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
AQ41 Neurochirurgie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF7 Manuelle Medizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

40,07

36,60

3.47

0,00
40,07
77,38957

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

765,67896

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,76

1,76

1,76

1761,93188

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4845,31250
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Innere Medizin

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Eisele

Telefon: 07344/1706109

Fax: 07344/1706145

E-Mail: info@adk-gmbh.de

Anschrift: Ulmer StraRe 26

89143 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Lungenchirurgie

Speiserohrenchirurgie
Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
Portimplantation
Notfallmedizin

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Schwindeldiagnostik/-therapie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schlafmedizin

Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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 Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3020

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMo5)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

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

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

25,92

25,92

0,00

2,59

23,33

129,44707

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

10,44

10,44

0,00

1,04

9,40

321,27660

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

54



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF44 Sportmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

ZF71 Manuelle Medizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,73

Personal mit direktem 31,44
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 4,29
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 35,73
Fille je Anzahl 84,52281
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

1,42

1,42

1,42

2126,76074

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,38

1,38

1,38

2188,40576

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQI4
PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

Leitung einer Station/eines Bereichs

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8
ZP16
ZP18
ZP20

ZP35

B-2.11.3

Kindsthetik
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Anisthesie

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aniisthesie™
Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Andsthesie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Winter
Telefon: 07344/1706203
Fax: 07344/1706183
E-Mail: info@adk-gmbh.de
Anschrift: Ulmer StralRe 26
89143 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,55

Personal mit direktem 10,18
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,37
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,55
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Fille je Vollkraft 0,00000

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,61

Personal mit direktem 8,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,61
Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQoO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF71 Manuelle Medizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Belegdrztin

Dr. med. Iris KShler

Telefon: 07344/5035
Fax: 07344/5036
E-Mail: hno-hehl-koehler@t-online.de
Anschrift: Ulmer Strale 26

89134 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Klaus Hehl
Telefon: 07344/5035
Fax: 07344/5036
E-Mail: hno-hehl-koehler@t-online.de
Anschrift: Ulmer Stral3e 26

89134 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Speiserchrenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Versorgungsschwerpunkte im Be Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

durch Strahleneinwirkung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 260

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

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

Kommentar:

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

(%}

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 6



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.1 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 2

Fille je Anzahl 130,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,78

0,78

0,00

0,00
0,78
333.33334

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,07
Fille je Anzahl 3714,28564
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Innere Medizin / Rheumatologie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin /
Rheumatologie™
Fachabteilungsschliissel: 0109
Art: Innere Medizin /

Rheumatologie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Klaus Becker
Telefon: 07344/917023
Fax: 07344/917024
E-Mail: info@adk-gmbh.de
Anschrift: Ulmer Strale 26
89143 Blaubeuren
URL: http://www.adk-gmbh.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen 2.B. beim Sjogren Syndrom oder
Kollagenosen oder IgG4
Syndromen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Spezialsprechstunde Mastozytose

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen 2.B. zentrale Vaskulitiden

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen oder entziindlichen ZNS
Erkrankungen z.B. bei SLE

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der z. B. Bandscheibensyndrome mit
Nervenwurzeln und des Nervenplexus Radikulopathie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen z.B. Labordiagnostik und
Krankheiten des peripheren Nervensystems bioptische Diagnostik bei PNP

oder small fiber neuropathy

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO s. Kommentar/Erliuterung i.R.d. Curriculums fachgebunde
Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen i.R.d. Curriculums fachgebunde
Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und i.R.d. Curriculums fachgebunde
somatoformen Storungen Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen  i.R.d. Curriculums fachgebunde
Storungen und Faktoren Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  i.R.d. Curriculums fachgebunde
Psychotherapie
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo s. Kommentar/Erlduterung Psychosomatische
Grundversorgung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Rheumatologische Diagnostik von
Tranenapparates und der Orbita entziindlichen Erkrankungen am
Auge und der Tranendriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva Rheumatologische Diagnostik von
entziindlichen Erkrankungen am
Auge und der Tranendriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, Rheumatologische Diagnostik von
der Iris und des Ziliarkorpers entziindlichen Erkrankungen am
Auge und der Tranendriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Rheumatologische Diagnostik von
entziindlichen Erkrankungen am
Auge und der Tranendriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Rheumatologische Diagnostik von
Netzhaut entziindlichen Erkrankungen am
Auge und der Tranendriisen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdaten der Wirbelsdule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien z.B. M. Bechterew

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen sicca Syndrome

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten z.B. auch Nierenbiopsien,

Harndiagnostik; Therapie bei
Nephritiden

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

V.a. Vaskulitisdiagnostik und
Therapie

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

z. B. Schilddriise und Autoimmun-
Endokrinopathien

Konservative Versorgung bei CED

Diagnostik und Therapie von
autoimmunen
Lebererkrankunmgen und
cholestatischen
Autoimmunerkrankungen

z.B. pulmonale Beteiligungen bei
systemischen
Inflammationserkrankungen wie
Vaskulitiden, aber auch
Sarkoidosen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Naturheilkunde

Spezialsprechstunde Interdisziplindre
Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus
Crohn
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)
Kommentar:
Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
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Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegidrztinnen und Belegirzte

Anzahl 1

Fille je Anzahl 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP35
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 90 100 o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 12 100 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 5 100 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare 21 100 o]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare 4 100 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 4 100 o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 175 101,14 25
Geburtshilfe (16/1) 789 100 o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 84 103,57 4
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 94 101,06 o
Cholezystektomie (CHE) 398 101,01 282
Dekubitusprophylaxe (DEK) 181 100 67
Herzchirurgie (HCH) o o}
Zaehlleistungsbereich Offen (o] HCH (o]

chirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH 0
Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH (o]

Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH 0
Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 742 100 426
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Zaehlleistungsbereich Al HEP 100,28 412

Hiiftendoprothetik:

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 34 HEP 102,94 n

Hiiftendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, o] (0]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Zaehlleistungsbereich (o] HTXM (o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Zaehlleistungsbereich o] HTXM o]

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 574 100 151

Zaehlleistungsbereich 542 KEP 100 142

Knieendoprothetik:

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 32 KEP 100 6

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o

Lebertransplantation (LTX) o o

Lungen- und 0 0

Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o

Nierenlebendspende (NLS) o o

Perkutane Koronarintervention und 832 103,12 Daten-

Koronarangiographie (PCI_LKG) schutz

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o

transplantation (PNTX)

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

6,99

6,63-7,35

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Leistungsbereich

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

n

9,82 -12,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

12,4

11,38 - 13,47

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,08
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-2257
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebirmutter)

Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,11

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ql
DeQS
Nein

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

%

3,01

2,91-3,1

(0]

0 -11,66

20

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

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

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

%

89,36

89,05 - 89,67

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,87 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

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

%

7,57

737 -7.78

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert

H99
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Kein Stellungnahmeverfahren, da Abweichung durch Einzelfall.
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

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

1
0,98 - 1,02
2,4

0,44 -6,7

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 96



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,37 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Kein Stellungnahmeverfahren, da Abweichung durch Einzelfall.
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Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder

Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,19

0,4 - 6,13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,21(95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

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
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,97

0,93-1

0-21,74

0,09
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,63
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,93
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

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

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

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,94
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 1,71
Grundgesamtheit 232
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 9,62
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,30 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 3,12
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 3,42
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,9
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,3 -2,15
Grundgesamtheit 258
Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse 4,43
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 2,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,19 - 3,4
Grundgesamtheit 232
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse 6,72
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

e

Referenzbereich <=1,11(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kein Stellungnahmeverfahren bei erstmaliger geringfiigiger

Kommentar Beauftragte Stelle
Abweichung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

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

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,34
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,59
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,05 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,25

0,1-0,64

6193

4

16,07

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

%

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0-0,06

6193

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0-0,06

6193

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,35

0,35-0,35

0,06

0,03 - 0,17

6193

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch

des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 -1
Rechnerisches Ergebnis 1,07

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 123



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,38-2,3

452

5

4,68

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,50 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 2,81
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,99 - 6,34
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 3,52
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

128



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches

Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,94

0,91 - 0,97

(0]

0-16,89
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

DeQS

Nein

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

%

8,15

7,95 - 8,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert
R10

unverandert
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Kommentar Beauftragte Stelle

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

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

0,91
0,89 -0,93
0,66

0,12-3,72

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,89
0,83-0,95

1,21
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21- 6,8

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute

Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-5,87

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

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

0,93
0,9 - 0,96

0,33
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 1,21

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 2,26
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 5,94

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,07 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1
Rechnerisches Ergebnis 0
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0-14,88

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,42 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,93
0,9 - 0,96

0,88
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43-1,8

Grundgesamtheit 415

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 7,94
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

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

1,01
0,98 -1,04

1,67
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Gemeinsamer
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 3,25

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,4

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0- 4,91
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 148

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,76
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

81,1

80,65 - 81,55

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 75,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,50 %

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 153



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

\\lluv ”

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22-0,24

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PClI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,3

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 94,54 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRRe (PCI)
war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen

und nachdem sie iiber eine mogliche Erweiterung der
HerzkranzgefiRe (PCl) oder eine geplante Bypass-Operation
oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

1,03
1-1,06

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende

Informationen vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere
Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit Arztinnen und Arzten

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

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 86,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,6 - 86,76

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Arztinnen und Arzten machten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 85,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 75,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fllen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw.
Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen
hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefifRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,7

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 84,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01- 84,39
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der

geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und
Patienten vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen
und Patienten eingegangen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur
weiteren Versorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 79,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 61,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fllen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw.
akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefifle
erhielten Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und
zum Umgang mit psychischer Belastung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 49,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,5 - 49,7

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 183



Gemeinsamer
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdRe wurde bei einer Entlassung am
Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten
Medikamente oder ein Rezept mitzubekommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach
der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefifBe regelmiRig gefragt, ob sie
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 78,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie

Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen
der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe durchgefiihrt

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

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 93,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergiisse/Himatome) nach dem geplanten Eingriff
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen

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

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

teil:

MRE ja

Schlaganfall: Akutbehandlung ja

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 138

Begriindung:
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 28
Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 138

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 122
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 28

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 32
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/
C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen

sind am Standort zu erfiillen.
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« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

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

die im Folgenden dargestellten Angaben.
C-6.2.1 Abmeldung
Der Standort hat sich im Lauf des Berichtsjahres von der Versorgung hiiftgelenknaher Femurfrakturen gemaR § 6 Absatz 1

Satz 8 QSFFx-RL abgemeldet. Damit entfallt die Lieferpflicht fiir die Strukturabfrage. Fiir diesen Standort liegen deshalb
keine Daten zur Umsetzung der QSFFx-RL vor.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 37

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 28
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 28
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
R
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie,
Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

e .

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 197



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Entsprechend dem Namen ist die Station fiir Patienten mit kurzer

Liegedauer gedacht. An einigen Tagen im Monat gibt es gar keine
stationdre Patienten, so dass der Durchschnitt entsprechend

gering ist.
e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erliuterungen Entsprechend dem Namen ist die Station fiir Patienten mit kurzer

Liegedauer gedacht. An einigen Tagen im Monat gibt es gar keine
stationdre Patienten, so dass der Durchschnitt entsprechend
gering ist.
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,32

Erliuterungen

i e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopddie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,32

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,79

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,52

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,15

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,43

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlduterungen Entsprechend dem Namen ist die Station fiir Patienten mit kurzer

Liegedauer gedacht. An einigen Tagen im Monat gibt es gar keine
stationare Patienten, so dass der Durchschnitt entsprechend

gering ist.
sion egeaion |
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erliuterungen Entsprechend dem Namen ist die Station fiir Patienten mit kurzer

Liegedauer gedacht. An einigen Tagen im Monat gibt es gar keine
stationdre Patienten, so dass der Durchschnitt entsprechend
gering ist.
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Schicht Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,

Pflegesensitiver Bereich
Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,54

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 65,03

Erlauterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

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

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

M16.1

K40.90

M17.1
K35.8

K8o.10

K40.30

K80.20

Ca4.3

M16.3

K40.00

K42.0

K40.20

K43.0
S$06.0
M51.1

K80.00

K57.22

K57.32

M48.06
M75.1
K60.3
K35.30

Ké64.2

330

162

140
126

101

96

96

92

78

61

51

48

48
48
42

41

36

35

32
30
30
29

28

Sonstige primdre Koxarthrose

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

Sonstige primdre Gonarthrose
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige dysplastische Koxarthrose

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Gehirnerschiitterung
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Ldsionen der Rotatorenmanschette

Analfistel

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

Hamorrhoiden 3. Grades
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K40.91 27 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

K56.6 26 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
E04.2 25 Nichttoxische mehrknotige Struma

K43.2 24 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

$52.51 24 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

K81.1 23 Chronische Cholezystitis

C20 22 Bosartige Neubildung des Rektums

$82.6 21 Fraktur des AuBenkndchels

M53.26 20 Instabilitat der Wirbelsiule: Lumbalbereich

K81.0 20 Akute Cholezystitis

R10.3 19 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
M47.26 19 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Los.0 18 Pilonidalzyste mit Abszess

C18.7 17 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K64.3 15 Hamorrhoiden 4. Grades

K43.60 15 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K40.31 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangran: Rezidivhernie

Lo5.9 13 Pilonidalzyste ohne Abszess
$42.20 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
M19.01 13 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
K44.9 13 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

A09.9 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

S42.02 12 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

K42.9 1 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

$30.0 1 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

K35.31 1 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
$83.53 1 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
K65.09 1 Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
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M54.4 1 Lumboischialgie

T84.5 1 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
T81.8 9 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
K66.0 9 Peritoneale Adhasionen

M75.4 9 Impingement-Syndrom der Schulter

$52.59 9 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

K80.40 9 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K56.5 8 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

S70.0 8 Prellung der Hiifte

$86.0 7 Verletzung der Achillessehne

M19.05 7 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

K64.1 7 Hamorrhoiden 2. Grades

K62.3 7 Rektumprolaps

$46.0 7 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S52.4 7 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

$82.0 7 Fraktur der Patella

$43.01 6 Luxation des Humerus nach vorne

Ca4.7 6 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich
Hiifte

K82.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

R10.4 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

M17.3 6 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

K63.5 6 Polyp des Kolons

K44.0 6 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung

$82.18 6 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S22.06 6 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

$83.0 6 Luxation der Patella

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert
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K63.1 6 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K86.18 6 Sonstige chronische Pankreatitis

N83.2 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

K80.01 6 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

T84.05 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

A46 6 Erysipel [Wundrose]

C25.0 6 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C18.0 6 Bosartige Neubildung: Zakum

C78.7 5 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

T84.04 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

M19.95 5 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
E05.0 5 Hyperthyreose mit diffuser Struma

$39.9 5 Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

C16.3 5 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

K59.00 5 Obstipation bei Kolontransitstérung

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

$00.95 5 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung

K43.69 5 Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangridn

K60.1 5 Chronische Analfissur

K61.0 5 Analabszess

$92.3 5 Fraktur der MittelfuRknochen

M20.1 5 Hallux valgus (erworben)

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

$32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

K36 4 Sonstige Appendizitis

C24.0 4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

D35.1 4 Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise
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$82.81
K35.2
K50.0
K61.1

T84.11

M25.55

K63.2
$72.00
S52.52
$52.01
L02.4
M23.32
K50.1
C18.2
$42.00
Ci16.0
Zo1.5
T81.4
$22.43
D03.3
S70.1
170.25
C18.3

Ca4.2

C44.6

C56

$43.1

$42.29

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bimalleolarfraktur

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Rektalabszess

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

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

Darmfistel

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Sonstige Meniskusschdadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kardia

Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Melanoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Gesichtes
Prellung des Oberschenkels

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duf3eren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich
Schulter

Bosartige Neubildung des Ovars
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
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S13.4
$76.1
S42.21
M51.2
S32.4
C16.2

T85.76

K41.30

Lo2.2
$83.2

K40.01

S93.2

D27
K80.11

K80.51

D37.70
K56.7

K41.90

K35.32
K43.68

Mo00.96

N82.3

M87.95

K29.6
506.33

M87.25

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Fraktur des Acetabulums

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

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

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

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Meniskusriss, akut

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Gutartige Neubildung des Ovars
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
lleus, nicht ndher bezeichnet

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

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

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

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

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

Sonstige Gastritis
Umschriebenes zerebrales Himatom

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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R15

En.74

Lo3.11
R42
L73.2

189.8

N83.5
$20.2

D17.0

$82.88
M54.5
C44.4

D23.3

$52.50

T84.7

M23.36

K62.4
$32.04
K64.4
K51.0

K45.0

K62.2
K80.31
$22.42
E05.2
E65

K26.5
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(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Stuhlinkontinenz

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Phlegmone an der unteren Extremitat
Schwindel und Taumel
Hidradenitis suppurativa

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Prellung des Thorax

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

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
Kreuzschmerz
Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndaher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Distale Fraktur des Radius: Nicht niher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des AuRenmeniskus

Stenose des Anus und des Rektums

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige ndher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne
Gangran

Analprolaps

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Lokalisierte Adipositas

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Perforation
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S32.7
C16.1
$42.03
D13.4
D13.5
D35.0
E86
S27.0
$32.00
D12.2
C22.0
K85.21
$32.03
C18.6

K85.90

K80.21
K82.2
K86.2
S32.1
S42.22
S42.3
C78.6
C18.4
D12.0
$32.02
$82.82
S72.10
$81.80

$90.3
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(Datenschutz)

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsidule und des Beckens
Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase
Gutartige Neubildung: Nebenniere

Volumenmangel

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht niher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Leberzellkarzinom

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Perforation der Gallenblase

Pankreaszyste

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des Humerusschaftes

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Zakum

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Trimalleolarfraktur

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des FuRes
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546.2

$50.1
$43.00

Ca4.59

C22.
S42.40
S42.9
S42.09
$32.81
L72.8
S42.7
S42.24
L89.34
$32.3
C18.1
Do4.7

K40.21

D37.6

C17.2

D04.3

$32.05
C24.
C18.5
$52.00
$52.20
C23
C54.1

C73

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterarmes
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht ndaher
bezeichneter Teile des Rumpfes

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Schultergiirtels, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur: Os ischium

Sonstige follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Fraktur des Os ilium

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremitat, einschlielich Hiifte

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Bosartige Neubildung: lleum

Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung der Schilddriise
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C78.5
D23.5
D25.0
D34

C49.2

C8s5.2
C95.90

T84.3

C49.4

C50.8
S$52.6
$60.2
D13.6

D17.1

L56.8

S42.12
C25.8
S21.2
M48.09
$62.21
D37.2
D12.5
M67.49

D17.2

$27.31

D37.78

D73.5
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(Datenschutz)
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Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Submukdses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Leukdmie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengerdte, -implantate oder
-transplantate

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Sonstige naher bezeichnete akute Hautveranderungen durch
Ultraviolettstrahlen

Fraktur der Skapula: Akromion

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Offene Wunde der hinteren Thoraxwand

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Ganglion: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Prellung und Hamatom der Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Infarzierung der Milz
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Eo1.1
S27.2
M46.46
$62.31
E21.0
Mos5.80
G56.2
G58.8
150.13
150.14
170.24
181
188.0
J86.9
K21.0
K22.6
K25.3
K25.7
G06.2
K26.2
K26.4
K29.5

T87.6

$22.05
K31.5
K31.7

M89.57

$22.41

$22.32
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Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Traumatischer Himatopneumothorax

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Primarer Hyperparathyreoidismus

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Lasion des N. ulnaris

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Pfortaderthrombose

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Pyothorax ohne Fistel

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
Duodenalverschluss
Polyp des Magens und des Duodenums

Osteolyse: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fules]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

Fraktur einer sonstigen Rippe
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K31.9
S12.1
$22.02

T84.8

$22.04
S12.24
$12.22

K42.1

K41.00

506.9

K31.18

506.8

T84.6

K41.40

K43.90
So1.80

R02.06

$02.0

$70.86

T84.4

$52.8

K45.8

M84.17

M84.16
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Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Fraktur des 2. Halswirbels
Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Sonstige Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
Fraktur des 6. Halswirbels

Fraktur des 4. Halswirbels

Hernia umbilicalis mit Gangran

Doppelseitige Hernia femoralis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

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

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

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

Schadeldachfraktur

Sonstige oberflichliche Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels:
Subkutanes (geschlossenes) Décollement

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerate, Implantate und Transplantate

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Akute Analfissur
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M70.2
M66.32

T84.14

K56.0
K56.3

M80.88

M86.97

T84.08

K50.82

M75.3
M70.5
M70.4
000.1
Q43.0
S91.1

M75.5

M62.86

K62.0
S72.11

K57.02
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K59.02
M17.5
M16.9
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(Datenschutz)
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Bursitis olecrani
Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Paralytischer lleus
Gallensteinileus

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

Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und Ful [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Sonstige ndher
bezeichnete Gelenke

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

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Bursitis praepatellaris

Tubargraviditat

Meckel-Divertikel

Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des Nagels
Bursitis im Schulterbereich

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

Analpolyp
Femurfraktur: Intertrochantar

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

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige sekundare Gonarthrose

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Radikulopathie: Lumbalbereich

Fraktur des Kalkaneus

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

K76.8
K62.50
M25.06
T23.20
T79.61
K62.7
K63.0
M54.10
M22.0
K65.8

M19.21

K50.88
S71.0
K55.0
K64.5
K66.8

M00.91

Mo0.06

M23.99

5723
$93.0
K82.1
S72.7
K80.41
L03.3
160.9
K26.1

L97

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Himorrhagie des Anus

Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand
Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hiifte
Strahlenproktitis

Darmabszess

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Habituelle Luxation der Patella

Sonstige Peritonitis

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Crohn-Krankheit

Offene Wunde der Hiifte

Akute GefdRkrankheiten des Darmes
Perianalvenenthrombose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

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

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Binnenschdadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher
bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Fraktur des Femurschaftes

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Hydrops der Gallenblase

Multiple Frakturen des Femurs

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Phlegmone am Rumpf

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
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$73.02
K85.91
K83.08
L89.37
K26.0

K85.81

K91.83

K91.88

K86.0
C79.88
C80.0
K91.4

J4a4.10

L89.24
L98.7
Lo2.1
$82.9
K92.0
$80.0
N81.1
$80.1
Na7

T80.1

S81.9
N76.80
N49.2
G56.0

$82.40

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Luxation der Hiifte: Nach anterior

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sonstige Cholangitis

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

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

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Hamatemesis

Prellung des Knies

Zystozele

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

GefaRkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht niher bezeichnet
Fournier-Gangran bei der Frau

Entziindliche Krankheiten des Skrotums
Karpaltunnel-Syndrom

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 218



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

N83.8

N70.1
$82.5
R09.1
R63.3
$30.1
$82.31
K85.10
S72.9
R59.1
$81.0

T82.5

T82.7

$36.59
R50.9
$36.08

T81.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Lig. latum uteri

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Fraktur des Innenknochels

Pleuritis

Erndahrungsprobleme und unsachgemaRe Ernihrung

Prellung der Bauchdecke

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet
Lymphknotenvergrof3erung, generalisiert

Offene Wunde des Knies

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdlRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
Fieber, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Verletzungen der Milz

AufreifRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-986.x 403 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-820.00 384 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-530.31 323 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-511.11 296 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

5-829.jx 268 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

8-919 213 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-831.00 187 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefiRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses Gefil, anterograd

3-225 184 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 173 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-470.11 171 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-932.43 164 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-916.a5 163 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Ndhten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-915 145 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

9-984.7 137 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
8-931.0 135 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung

der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

5-932.42 123 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-469.20 116 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
3-300.2 14 Optische Kohirenztomographie [OCT]: Haut

3-200 107 Native Computertomographie des Schiadels

8-560.4 101 Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)
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sz ranan oy

5-822.g1 101 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

8-980.0 100 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-469.21 100 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-932.41 95 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

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

5-913.84 94 Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Sonstige Teile Kopf

5-534.03 94 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-639.Xx 93 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Sonstige

5-895.14 93 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

9-984.8 92 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-930 92 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-984 92 Mikrochirurgische Technik
1-650.0 91 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-511.41 81 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen

Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

5-932.72 80 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm? bis unter
2
100 cm
5-916.74 78 Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:

Sonstige Teile Kopf

5-916.a4 73 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-832.4 70 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

3-206 70 Native Computertomographie des Beckens

5-903.54 68 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

1-651 68 Diagnostische Sigmoideoskopie
9-984.6 67 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.b 65 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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5-850.d6
5-469.11
5-471.0
3-205

5-032.30

3-203

5-534.33

1-632.0

5-455.75

3-802

5-536.45

5-895.54

8-800.co

5-98¢.0

5-916.a0

9-984.9

5-831.2

5-814.4

5-830.2

1-653
5-983

5-830.0

64
60
58
58

55

54

53

52

52

50

50

49

48

44

44

42

41

41

40

40
39

38

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

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

intraabdominale Anwendung

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervierung

Diagnostische Proktoskopie
Reoperation

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement
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3-13a
5-033.0

5-822.j1

5-916.a3

5-916.a1

5-531.31

5-897.0

5-839.60

1-650.2

5-932.73

3-222
8-910

5-794.k6

1-440.a

5-541.0
1-694

5-530.33

5-932.71

5-069.40

5-824.21

5-455.41

8-144.2

38

37

35

34

33

32

31

31

30

29

29
29

28

27

27
27

25

25

23

23

23

Kolonkontrastuntersuchung
Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit: Zementiert

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitaten

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50

cm?

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomose

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
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8-980.10

5-037.1

5-569.31

5-063.0

5-903.64

5-399.5

5-98c.1

5-98c.2

5-465.2
8-701

5-814.7

5-932.22

5-850.d8

5-490.1

5-536.4e

5-836.30
5-493.5
5-800.3g

5-896.0b

5-530.71

5-032.10

5-469.00

23

23

22

22

21

21

20

20

20

20

20

20

20

19

19

19

18

18

18

18

18

18

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Operationen an intraspinalen Blutgefafen: Praparation und Destruktion

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

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

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

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

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

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Einfache endotracheale Intubation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von 10 cm oder mehr

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

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

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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3-207 18 Native Computertomographie des Abdomens

8-190.33 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-820.02 18 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-896.1e 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

5-811.4x 17 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische

Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Sonstige

5-814.9 17 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-831.9 17 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

5-530.73 16 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-032.31 16 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-932.44 16 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-032.8 16 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

5-493.21 16 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-814.3 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-900.04 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Sonstige Teile Kopf

8-706 15 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-810.j5 15 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

5-069.41 15 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-032.02 15 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-850.b8 15 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

3-056 14 Endosonographie des Pankreas
5-455.71 14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-896.1f 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

5-916.24 14 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-83b.50 14 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-462.4 14 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

3-030 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-892.04 14 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

5-839.61 14 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des

Spinalkanals: 2 Segmente

8-810.e8 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

5-821.2b 14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-542.X 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Sonstige

8-190.31 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-469.10 13 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-484.35 13 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-832.5 12 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

5-493.20 12 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-454.40 12 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch
5-794.k1 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
8-159.x 12 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

5-469.53 12 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

5-831.0 12 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
5-820.01 12 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert
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5-83b.70 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

5-454.50 12 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-813.4 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

5-493.22 12 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente
5-469.d3 12 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-032.01 1 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-793.kr 1 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-903.04 1 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-812.5 1 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-501.00 1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-850.c8 1 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

5-524.2 1 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend

3-055.0 1 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-932.74 1 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter
300 cm?

5-491.2 1 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-549.80 1 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir

Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

8-190.21 1 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-536.0 1 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-448.42 1 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-538.a 1 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-932.23 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

1-650.1 10 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
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8-190.30

3-806

8-831.20

5-541.1

5-471.11

5-524.00

5-811.xe
5-985.3
3-805

5-530.34

5-829.k1

5-892.0c

5-800.3h

5-839.g0

5-413.10

5-535.33

5-534.1

1-859.x

5-569.30

8-810.e9

5-869.2

10

10

10

10

10

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Offen chirurgisch

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Iliosakralgelenk
Lasertechnik: Erbium-YAG-Laser
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) mit Implantat: 1 Segment

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh

[IPOM]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
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5-79a.0e

1-444.7

5-651.92

5-804.0

5-062.5

5-491.4

5-808.0

5-032.40

5-796.ko

5-543.20

5-894.14

3-202

8-980.11

5-451.1

5-784.7d

5-903.14

5-793.2f

5-032.00

5-448.22
5-490.0

5-452.61

8

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Iliosakralgelenk

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

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

Offen chirurgische Arthrodese: lliosakralgelenk

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Native Computertomographie des Thorax

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge
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5-804.8

5-794.26

5-455.01

5-894.1b

5-501.01

5-839.bo

5-913.8a

1-632.1

5-900.1b

5-455.61

5-530.74

5-454.10

8-148.0

9-984.a

1-444.6

5-895.56

5-511.51

5-792.1g

5-032.1

5-800.2g

5-780.6m

7

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation eines interspinésen
Spreizers: 1 Segment

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Brustwand und Riicken

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir

(posterior)

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
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5-513.f0

5-452.1

5-311.0

8-800.c1

5-793.1r

5-794.0n

5-455.45

5-467.02

5-541.2

5-98c.x

5-460.30

3-800

5-467.11

5-822.01

5-903.74

8-176.2

5-822.81

1-853.2

8-812.51

5-814.2

6

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lision)
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5-482.01

6-003.kc

5-812.7

5-796.10

5-903.58

5-794.2r

8-980.20

5-824.20

5-455.21

5-836.31
3-804

5-513.1

5-794.2n

5-535.1

8-179.3

5-892.1b

5-903.56

1-620.01

5-788.00

1-652.1

5-399.7

6

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Unterarm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere therapeutische Spiilungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Schulter und Axilla

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-795.ko 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-791.1g 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-850.d3 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm

5-784.0d 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-803.2 5 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-793.3r 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-856.06 5 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-538.1 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-491.10 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
5-454.20 5 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
5-536.4d 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahchle

5-652.60 5 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-839.5 5 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsaulenoperation
5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer

Sehne, primar: Unterschenkel
5-865.7 5 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

5-83b.51 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

1-700 4 Spezifische allergologische Provokationstestung

5-913.87 4 Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Oberarm und Ellenbogen

5-788.5e 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie
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5-786.x

5-460.31

5-790.0j

3-220

5-788.40

5-896.1b

5-452.0

8-191.5

5-83b.71

5-683.20

1-551.0

5-859.18

5-821.7

5-903.55

5-529.n4

6-003.k8

5-903.5a

5-492.01

5-892.1d

5-895.5a

4

4

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Bauchregion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Hals

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Brustwand und Riicken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken
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5-895.58 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

5-913.89 4 Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Hand

5-467.0x 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-535.0 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

1-553 4 Biopsie am Pankreas durch Inzision

5-894.0f 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.55 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-434.X 4 Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

5-794.kr 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-896.1g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful®

3-052 4 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-810.j9 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-790.28 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-790.25 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-895.2e 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-900.1f 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-900.xe 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-792.kg 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk
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5-814.0

5-036.8

3-05a

5-800.2h

6-003.k3

8-190.32

5-794.k7

5-061.2
3-825

5-796.20

5-792.12

8-812.50

5-452.72

5-505.X

5-467.01

5-783.0e

8-810.j7

5-455.72

5-850.b7

5-855.08

5-810.1h

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Schenkelhals

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk
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5-855.72 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-455.77 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.76 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-800.0g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk

5-829.n (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-800.1h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-829.g (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-821.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert

8-190.41 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
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5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-823.1b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, zementiert

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei groRflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

5-829.9 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

5-792.k2 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-793.36 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

5-452.a0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-543.X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

8-154.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige

5-839.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-525.1 (Datenschutz) (Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend
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5-835.d1 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsiule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

5-903.5f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Unterschenkel

5-062.8 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-913.8e (Datenschutz) Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Oberschenkel und Knie

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-782.bo (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-780.6r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-445.20 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-100.9 (Datenschutz) Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit
flexiblem Instrument

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

5-032.41 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-467.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Duodenum

5-793.k6 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-634.x
5-469.70

5-895.2d

3-20x

5-913.8f

5-451.2

5-529.p0

8-137.03

8-152.1
5-787.kh

5-545.0

3-843.0

5-787.k1

1-695.0

5-809.0h

5-810.20

5-492.02

5-524.1

5-810.10

5-811.0h

5-787.20
5-469.x3

5-787.1n

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Sonstige
Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesil3

Andere native Computertomographie

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Unterschenkel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Magen

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle Duodenopankreatektomie mit
Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
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1-635.1

5-388.x

5-795.10

5-389.x

5-511.01

8-980.30

5-787.9n

5-795.kv

5-511.42

5-511.21

5-787.9r

5-401.h

5-542.2

5-835.bo

5-516.0

5-431.22

5-932.21

5-455.25

5-543.3

5-467.13

5-900.0e

5-839.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Naht von BlutgefdaRen: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Mit operativer Revision der Gallengidnge

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula distal

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdaRe: Abdominal, offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Andere Rekonstruktion der Gallenginge: Naht (nach Verletzung)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Kolon

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente
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5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

5-465.1 (Datenschutz) Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

5-794.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-521.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas:
Exzision

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Bauchregion

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums

5-916.7g (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
FuR

5-897.x (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Sonstige

5-916.7f (Datenschutz) Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grof3flachig:
Unterschenkel

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefidRe des Beckens

5-821.52 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In
Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-822.00 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Nicht zementiert

6-003.k9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: GesaR
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5-794.0r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.1f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-820.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-911.2b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

5-794.11 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-822.h1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-433.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, laparoskopisch

1-631.1 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

5-800.5g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

5-787.ko (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-800.5h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-794.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

5-800.3t (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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5-460.32

5-821.10

1-559.2

8-177.0

1-440.9

5-437.13

5-932.75

5-79b.1g

5-932.76

8-900

5-821.0

5-896.18

5-793.k1

5-829.f

5-895.59

5-892.06

5-856.26

5-534.3x

5-903.59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie analog Billroth II, mit
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm? bis unter

400 cm?

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Hiiftgelenk

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 400 cm? bis unter
500 cm’

Intravenose Andsthesie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Schulter
und Axilla

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Bauchregion

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Hand
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5-895.5f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

5-823.fo (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur
Inlaywechsel

5-895.34 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-823.bo (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit: Nur Inlaywechsel

5-823.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines Patellaersatzes

5-903.94 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

5-895.1g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): FuR

5-895.1f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-536.X (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-823.27 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: FulR

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-793.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-456.00

5-491.12
3-221

5-455.62

5-181.1

5-913.88

5-652.62

5-454.x

5-892.09

5-056.3

8-812.53

8-144.1

5-489.d
5-568.00

5-790.0n

5-539.30

5-631.2

5-894.1a

5-892.0f

5-651.90

5-657.62

1-490.X

5-033.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Unterarm

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Resektion des Diinndarmes: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500

IE

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
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5-486.0
8-121

5-035.6

5-546.20

8-810.ea

5-790.66

8-810.ec

5-791.12

8-810.j4

8-176.0

5-549.5

5-578.00

5-485.0x

8-137.00

8-201.0

5-388.98

5-383.9d

5-388.9b

5-406.a

5-401.20

5-402.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Darmspiilung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,
Tumorgewebe

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. iliaca communis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Tiefe
Venen: V. portae

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axillir: Ohne Zuordnung eines Levels
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5-408.81

5-435.2

5-436.1X

5-436.11

5-431.2X
5-401.10
5-388.ax

5-433.0

5-790.5e

5-790.6n

5-792.k8

5-790.6h

5-787.kf
5-787.kr
5-787.km

5-790.4m

5-790.2vV

5-401.b

5-790.29

5-791.k8

5-790.26

5-790.1h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am LymphgefiRsystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Laparoskopisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Sonstige

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Ohne Lymphadenektomie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne Markierung
Naht von BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdaRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
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5-413.12
5-316.2
5-063.2
5-062.X
5-347.1
5-072.01
5-070.5
5-072.03

5-455.x5

5-459.3

5-461.10

5-459.2
5-063.X

5-069.11

5-067.0
3-227
3-13d.5
3-22x
5-419.2
5-413.01
5-413.X
5-431.0
3-138

3-13c.3

3-13¢.0

3-034

5-062.0

5-041.X

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Sonstige

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen chirurgisch
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal
Exploration der (Umgebung der) Nebenniere: Laparoskopisch
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit
Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Aszendostoma: Offen chirurgisch

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm
Thyreoidektomie: Sonstige

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Plastische
Rekonstruktion: Nebenschilddriise

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Urographie: Retrograd

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch

Splenektomie: Sonstige

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrographie

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

Cholangiographie: Intravends

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

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Sonstige
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3-137
5-787.9s

1-854.6

3-035

1-854.7

1-631.0
5-056.40

3-823

1-632.X

5-783.0x

5-780.2f

5-270.1

5-784.0n

5-780.6x
5-780.6v

5-783.0d

5-787.96
5-787.8g
5-787.1d

5-787.5e

5-784.7n

5-787.4n

5-787.3f
3-600

3-201

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osophagographie
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Talus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur proximal

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Periorbital

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Native Computertomographie des Halses
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3-607 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten

5-787.1m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.1j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-780.67 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal

5-794.3n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia distal

5-794.5r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Fibula distal

5-795.ka (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Karpale

5-794.5n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-796.2z (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Skapula

5-79a.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-79a.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-78a.k6 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

5-787.k7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-78a.0v (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Metatarsale

5-795.30 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-789.cv (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne
weitere MaRnahmen: Metatarsale

5-787.xv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metatarsale

5-794.03 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal
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5-793.af

5-780.6k
5-780.6h

5-793.xn

5-793.1n

5-796.1v

5-796.0v

5-793.21

5-793.1j

5-793.17

5-793.1k

5-460.10

1-559.1

1-559.5

1-572

1-559.3

8-200.5

8-201.4

8-200.8
1-556.3
1-556.1
1-654.1

1-554

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Sonstige: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales Gewebe

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon transversum
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Biopsie am Magen durch Inzision
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1-562.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-916.79 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Hand

5-902.5e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Oberschenkel und Knie

5-91a.xf (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

5-902.08 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig: Unterarm

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-178.h (Datenschutz) Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

5-902.58 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterarm

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

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Ful

5-032.42 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-031.00 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsiule: BWS, dorsal: 1 Segment

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

5-031.01 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

1-650.X (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

5-908.2 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

5-903.7¢g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Ful

5-913.58 (Datenschutz) Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Shaving, kleinflichig: Unterarm
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5-895.18 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.15 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

5-895.19 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

5-903.50 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflichig:
Lippe

5-903.65 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hals

5-903.5g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
FuR

5-903.46 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Schulter
und Axilla

5-916.78 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Unterarm

5-916.75 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:
Hals

5-903.49 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hand

1-587.4 (Datenschutz) Biopsie an BlutgefdaRRen durch Inzision: Viszerale GefaRe

1-620.31 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-710 (Datenschutz) Ganzkdrperplethysmographie

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle: Sonstige

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

5-902.6f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:
Unterschenkel

5-902.24 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Unterarm
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5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

1-631.X (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

5-895.3a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-450.1 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

5-449.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-437.32 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten
des Kompartimentes Il oder IlI

5-449.n0 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Implantation oder Wechsel eines
Magenschrittmachers, mit offen chirurgischer/-m Implantation oder Wechsel
der Sonden

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-455.04 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.27 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozikalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-438.22 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Ill

5-437.2X (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Sonstige

5-437.34 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Il

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-455.bg (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und

Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-466.2

5-463.21

5-455.x2

5-455.91

5-455.65

5-455.a1

5-461.30

5-461.51

5-462.5

5-461.41

5-467.00
5-467.XX

5-467.12

5-455.5x

5-212.6

5-892.05

5-389.a0

5-182.1

5-832.0

5-830.3

5-186.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen
Enterostomata: Kolostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts

mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit

Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: lleum

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Hals

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Kopf,
extrakraniell und Hals

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Entfernung eines Fremdkaorpers

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige
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5-896.0a

8-020.5

6-007.63

5-896.1a

5-852.80

5-850.d5

5-856.05

5-454.22

5-454.00

5-835.e0

5-452.80

5-455.51

5-452.60

5-451.71

5-784.bd

5-032.7

5-79b.0e

5-839.ko

5-832.x

5-839.do

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Brustwand und
Riicken

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter
2.400 mg

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand und
Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Becken

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: lliosakralgelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit Implantat: 1
Segment

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung eines interspinGsen
Spreizers: 1 Segment
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5-83b.00

5-896.1d

8-607.0

5-932.54

5-895.2¢

8-192.0d

5-91a.xC

5-903.xd

5-932.20

5-932.26

5-524.X
5-91a.xd

5-932.84

5-985.0

8-192.0c

6-003.k6

6-003.k7

8-153

6-002.r8

6-003.kf

6-003.kj

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 200 cm? bis

unter 300 cm?

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Gesal

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: GesaR

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

Partielle Resektion des Pankreas: Sonstige
Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 200 cm? bis unter 300 cm?

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Leisten- und Genitalregion

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis
unter 4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.000 mg
bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 3.200 mg
bis unter 4.000 mg

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 258



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

sz ranan oy

6-003.kb

8-125.1

8-132.2

5-913.44

8-101.6
8-158.4

8-173.10

8-148.1

5-529.px

8-980.21

5-514.30

5-514.50

5-511.22

5-513.21

5-512.20

5-510.40

5-513.mO0

5-536.46

8-810.g2

5-513.ho

5-514.CX

5-513.xX

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.400 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroulnargelenk

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Andere Operationen an den Gallengiangen: Exzision: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallenginge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystostomie: Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

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

Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin IlI: 3.500 IE bis unter 5.000 IE

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Andere Operationen an den Gallengidngen: Blutstillung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Sonstige
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5-513.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

8-925.0x (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Sonstige

5-534.X (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-535.X (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige

5-521.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas:
Destruktion ohne Spiilung

5-530.5 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-524.4 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-514.g0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengingen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-531.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

5-512.40 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

5-531.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-854.72 (Datenschutz) Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

5-530.X (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

6-003.kd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg
bis unter 1.800 mg

5-484.56 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.01 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-491.1x (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-491.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-568.do (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch
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5-500.X (Datenschutz) Inzision der Leber: Sonstige

5-491.16 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

8-980.60 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

5-484.xXx (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

5-469.e1 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)

5-491.5 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-489.g0 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer Prothese,
endoskopisch: Selbstexpandierend

5-501.a0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Mikrowellenablation: Offen
chirurgisch

5-501.03 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Perkutan

5-471.X (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Sonstige

5-499.X (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Sonstige

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-489.ho (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Entfernung einer Prothese, endoskopisch:
Selbstexpandierend

5-470.1X (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-470.X (Datenschutz) Appendektomie: Sonstige

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-718.74 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

5-622.X (Datenschutz) Orchidektomie: Sonstige
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5-624.X (Datenschutz) Orchidopexie: Sonstige

5-665.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.73 (Datenschutz) Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-895.2a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-651.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

5-666.X0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-681.82 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-700 (Datenschutz) Kuldotomie

5-852.87 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Leisten- und Genitalregion und GesaR3

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-683.03 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-852.91 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne

primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla
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5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

5-895.06 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-569.32 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Transurethral

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Hand

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-864.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Unterschenkelamputation,
n.n.bez.

5-865.90 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

5-896.09 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-896.xg (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-900.xf (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie
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5-895.0g

5-800.bg

5-802.4

5-804.5

5-802.2

5-808.2

5-811.2h

5-810.0h

5-894.1f

5-892.1g
5-864.7
5-892.1f

5-804.4

5-892.1e
5-892.18

5-829.k3

5-851.08

5-785.1j

5-785.1h

5-851.98

5-850.ca

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knocherne Refixation (Reinsertion) des vorderen
Kreuzbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.

Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Liange und Dicke

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Patella

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Femur distal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

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

264



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

sz ranan oy

5-850.b2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm
und Ellenbogen

5-850.d2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

5-784.0x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-784.7k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.8h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongicsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.7h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-785.1k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

5-786.3 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-825.21 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

5-829.1 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

5-850.07 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesal}

5-829.k2 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

5-856.03 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion

einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen
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5-829.ko

5-829.j0

5-855.71

5-805.7

5-539.0

8-812.55

8-812.52

5-538.x

8-854.71

5-539.4

5-536.48

5-5471

5-821.18

5-821.12

8-812.62

8-810.j6

5-547.x

8-812.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Schulter und Axilla

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Sonstige

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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5-563.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch abdominal

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.33 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin:
Laparoskopisch

5-552.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, offen
chirurgisch

8-800.y (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: N.n.bez.

5-568.10 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch

5-549.a (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Verwendung von auf ein Kauterisierungssystem
vorgeladenen selbstexpandierenden Prothesen/Stents

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-539.X (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Sonstige

5-543.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

5-575.00 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-578.80 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen
Urachus: Offen chirurgisch

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-821.24 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-800.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

5-800.3j (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Proximales
Tibiofibulargelenk

5-800.ag (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

5-800.1g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

5-822.91 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert
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5-823.11

5-823.0

5-79b.21

5-79b.20

5-807.4

5-79b.11

5-800.60

5-79b.0k

5-79a.xk

5-813.8

5-820.22

5-814.e

5-811.3h

5-821.31

5-821.25

5-812.eh

5-823.e

5-821.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In unikondylare
Oberflichenprothese zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit allogener Sehne

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese
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5-821.32 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

5-823.m (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

5-823.1a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, nicht zementiert

5-823.19 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

5-823.1e (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, zementiert

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

J18.8
N39.0

A09.0

K57.32

110.01
150.14
B99

D38.1

A46
E86
J22
K22.2
C34.1
K21.0
R10.4

K80.51

150.13
169.0
K29.1
K29.6

Jag.00

J10.1

K85.00
R55
K92.2

K70.3

187
17

63

47

41
39
38

37

37
34
34
34
33

32

31

29
29
29
28

27

26

26
26
24

24

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Erysipel [Wundrose]

Volumenmangel

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Osophagusverschluss

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

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

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Synkope und Kollaps
Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Alkoholische Leberzirrhose
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C34.3 24 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

150.00 23 Primare Rechtsherzinsuffizienz

J12.8 23 Pneumonie durch sonstige Viren

K63.5 23 Polyp des Kolons

K57.30 22 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

J18.0 21 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

K59.00 21 Obstipation bei Kolontransitstérung

K92.0 19 Hamatemesis

K80.31 19 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

D86.0 19 Sarkoidose der Lunge

K85.10 19 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K25.0 18 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

I50.01 18 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

F10.3 17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

D37.70 17 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Jaa.a9 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

J10.0 17 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
K26.0 17 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K80.00 16 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

A09.9 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

D50.8 15 Sonstige Eisenmangelanamien

N20.1 15 Ureterstein

K83.00 15 Primar sklerosierende Cholangitis

D64.8 15 Sonstige naher bezeichnete Andmien

148.0 15 Vorhofflimmern, paroxysmal

J41.0 15 Einfache chronische Bronchitis

C78.7 14 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

8.1 14 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
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K92.1 14 Melana

C34.0 13 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

J20.9 13 Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Jaq.1 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes
N17.93 12 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

F10.0 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

E11.91 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K83.08 12 Sonstige Cholangitis

K56.6 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.31 12 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
R11 12 Ubelkeit und Erbrechen

K80.20 12 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

C78.0 12 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

D37.6 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

D50.0 12 Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

D12.0 1 Gutartige Neubildung: Zakum

K57.33 1 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

126.9 1 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

B34.9 1 Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

K86.18 1 Sonstige chronische Pankreatitis

D12.2 1 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Ci15.5 10 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

K50.82 10 Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere

Teilbereiche betreffend

K55.0 10 Akute GefdlRkrankheiten des Darmes

K74.6 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
K55.22 10 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.32 10 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung
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K22.0 10 Achalasie der Kardia

C25.0 10 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

K62.7 10 Strahlenproktitis

K50.0 10 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

D12.8 9 Gutartige Neubildung: Rektum

J9o 9 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K52.8 9 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

A04.70 9 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

K31.7 9 Polyp des Magens und des Duodenums

E87.1 9 Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

R63.4 8 Abnorme Gewichtsabnahme

R59.0 8 LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

J15.6 8 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
A41.51 8 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J15.4 8 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.1 8 Pneumonie durch Pseudomonas

C20 8 Bosartige Neubildung des Rektums

C22.0 8 Leberzellkarzinom

K29.0 8 Akute hamorrhagische Gastritis

5.7 8 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

N23 8 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

8.9 8 Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J15.8 8 Sonstige bakterielle Pneumonie

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
K22.6 7 Mallory-Weiss-Syndrom

C78.2 7 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

J12.a 7 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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K51.0 7 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

J44.13 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

K60.0 7 Akute Analfissur

Jagqa2 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

K85.01 7 Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

R06.0 7 Dyspnoe

110.00 6 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
J84.80 6 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne Angabe

einer akuten Exazerbation

D13.2 6 Gutartige Neubildung: Duodenum

K50.1 6 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.5 6 Linksseitige Kolitis

E11.61 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

K81.0 6 Akute Cholezystitis

C771 6 Sekundare und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

C16.0 6 Bosartige Neubildung: Kardia

F10.2 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdangigkeitssyndrom

R18 5 Aszites

C34.2 5 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

T18.1 5 Fremdkorper im Osophagus

K25.3 5 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

C15.9 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

K22.7 5 Barrett-Osophagus

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

D12.3 5 Gutartige Neubildung: Colon transversum

K72.0 5 Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K83.1 5 Verschluss des Gallenganges

T78.3 5 Angioneurotisches Odem
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K62.51 5 Himorrhagie des Rektums

K56.5 5 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
A98.5 5 Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

B02.3 5 Zoster ophthalmicus

A48.1 5 Legionellose mit Pneumonie

J15.0 5 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

180.1 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

J14 5 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Ro5 5 Husten

J44.00 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

126.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Bo2.9 5 Zoster ohne Komplikation

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R13.0 5 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
148.1 5 Vorhofflimmern, persistierend

C34.8 5 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

tiberlappend

R13.9 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

C34.9 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
K71.7 4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

N30.0 4 Akute Zystitis

J10.8 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
T17.5 4 Fremdkorper im Bronchus

H81.1 4 Benigner paroxysmaler Schwindel

C22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

D62 4 Akute Blutungsandamie

K56.0 4 Paralytischer lleus
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K62.6
E87.5
Jo6.9
J13

K57.22

J84.10

144.09

K80.21
D12.5
K80.41
J86.9
K71.0

T85.51

D51.0
K51.8
N20.0
Jo3.9
C80.0
D86.2
R42
H81.2
K85.11
R40.0
F41.0
C25.2
K56.7

D37.78

C50.9

4

4

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulkus des Anus und des Rektums

Hyperkalidmie

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Pyothorax ohne Fistel

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Vitamin-B12-Mangelandamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige Colitis ulcerosa

Nierenstein

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Schwindel und Taumel

Neuropathia vestibularis

Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Somnolenz

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

lleus, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
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E10.11
135.0
120.0
T78.2
A08.4
J42
M35.3
C15.4

T88.6

K44.9
C16.3
N13.3
R04.0
C23
A08.1

Ja4.03

C83.3
C25.8
R17.0
C16.8
D76.3
R64
C85.1
R04.8
K26.1
K62.3
A41.58

A15.0

(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)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Aortenklappenstenose

Instabile Angina pectoris

Anaphylaktischer Schock, nicht ndaher bezeichnet

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Polymyalgia rheumatica

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

Epistaxis

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sonstige Histiozytose-Syndrome

Kachexie

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Rektumprolaps

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums

gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren
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133.0
D70.3
N83.2
T18.9
D52.8
C25.1
C18.7
170.25
En.21
N17.91
R07.3
$27.0
G44.2
C24.0
F45.0
S06.5
G50.0

D47.7

J20.1
K31.88
B17.2
K56.4
J15.2
K83.8
K71.9
M54.6
K86.3
J15.5
K31.82

K91.1

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Sonstige Agranulozytose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

Sonstige Folsaure-Mangelandamien

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Sonstige Brustschmerzen

Traumatischer Pneumothorax

Spannungskopfschmerz

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Somatisierungsstorung

Traumatische subdurale Blutung

Trigeminusneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Virushepatitis E

Sonstige Obturation des Darmes

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Pseudozyste des Pankreas

Pneumonie durch Escherichia coli

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Syndrome des operierten Magens
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T82.7

B27.0
K80.01
K91.4
K85.21
K31.5
K80.30
K64.1
C16.1
C16.2
K63.8

M25.51

K52.9
143.8
B37.81
Ja7
B67.5
K29.3
J46
189.08
E10.91
D37.1

C78.8

163.8
R57.2

145.89

R50.80

C78.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Duodenalverschluss

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Hamorrhoiden 2. Grades

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstiges Emphysem

Candida-Osophagitis

Bronchiektasen

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveolire Echinokokkose] der Leber
Chronische Oberflichengastritis

Status asthmaticus

Sonstiges Lymphédem, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sonstiger Hirninfarkt
Septischer Schock

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Fieber unbekannter Ursache

Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes
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187.21
E87.6

N17.99

N10

D44.7

D45

D47.9

D46.7

D69.58

D48.7

D69.61

D70.13

E11.75

E13.91

D70.14

D70.6
E11.1
D47.2

E1.41

E10.61

K30
J98.7
A41.9

K29.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Hypokaliimie

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht ndher
bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus aorticum und
sonstige Paraganglien

Polycythaemia vera

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

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndaher
bezeichnete Lokalisationen

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4
Tage bis unter 7 Tage

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 7
Tage bis unter 10 Tage

Sonstige Neutropenie
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Gastritis, nicht niher bezeichnet
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J98.1m
J98.18

Ko6.8

J98.4
B0o.8
K26.2
D51.8
K26.3
K50.80
K51.2
K22.81
K25.1
D76.1
D13.1
D13.4
121.40
121.9
D02.2
D39.0
C25.9

C95.00

H93.3
H66.1

111.91

120.8
146.9
C18.3
H81.8

127.08

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Partielle Atelektase
Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Lungenkollaps

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des zahnlosen
Alveolarkammes

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Crohn-Krankheit des Magens

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
Himophagozytire Lymphohistiozytose

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Leber

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Sonstige primdre pulmonale Hypertonie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 281



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

€90.00
C79.5
C68.9
C81.7
E04.9
E05.0
C78.6
C79.3
D13.5
C24.1

D39.7

D38.2
C76.2
C56

C77.2

C45.0
182.2
183.1
188.0
185.0

J84.00

J68.4

J84.11

184.81

180.20

180.28

5.3

(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)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase
Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige weibliche
Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen
Bosartige Neubildung des Ovars

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Mesotheliom der Pleura

Embolie und Thrombose der V. cava

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Osophagusvarizen mit Blutung

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dampfe

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitdten

Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B
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J20.2

170.22

185.9

180.0

167.9
Jg1a

J45.82

143.2
C15.8
B44.1

J44.82

J67.90

J45.15

J96.11

J93.1
B44.0

J96.01

Ja4.01

B67.7

J84.90

J84.91

J20.5
K71.6

K71.88

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Osophagusvarizen ohne Blutung

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefiRe der
unteren Extremitdten

Zerebrovaskuldre Krankheit, nicht niher bezeichnet
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Zentrilobuldares Emphysem
Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sonstige Aspergillose der Lunge

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

Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Sonstiger Spontanpneumothorax
Invasive Aspergillose der Lunge

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

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

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveolire Echinokokkose], nicht nidher
bezeichnet

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber
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K64.0
K64.3
K70.2
A40.3
A08.0
K70.0
K21.9

K10.21

K22.5
C50.8
K66.1
K65.00
B34.88
K66.0
2.3
Jn.o

K57.02

2.2
J20.6
J21.8
Jo3.8
Jo6.8
K52.0
K52.38
K55.9
A41.0
A31.0
A40.0

A15.3

(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)

(Datenschutz)

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Enteritis durch Rotaviren

Alkoholische Fettleber

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Maxillarer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

Divertikel des Osophagus, erworben

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Himoperitoneum

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstige Virusinfektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Peritoneale Adhasionen

Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

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

Pneumonie durch Parainfluenzaviren
Akute Bronchitis durch Rhinoviren
Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung
Sonstige Colitis indeterminata

GefaRkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert
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K62.4
150.12
M30.0
N70.0
M31.7
N76.4
M34.8

M25.57

N28.88
N39.41
T43.6
175.4
S42.21
T42.4
T28.6

K80.40

A05.9
729.0
M70.2

M72.67

M79.87

M80.88

N13.21
M54.5
M79.60

M71.58

M10.04

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stenose des Anus und des Rektums

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Panarteriitis nodosa

Akute Salpingitis und Oophoritis

Mikroskopische Polyangiitis

Abszess der Vulva

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Gelenkschmerz: Knochel und FuB [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Uberlaufinkontinenz

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
Schaden durch elektrischen Strom

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Vergiftung: Benzodiazepine

Veritzung des Osophagus

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Isolierung als prophylaktische MaRhahme
Bursitis olecrani

Nekrotisierende Fasziitis: Knochel und Fuf [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Knéchel und
FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Kreuzschmerz
Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]
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180.80

M17.1
M10.06
R07.1
M79.66
R04.2
R06.1
$42.20
$22.43
R57.1
R73.9
A97.1
T84.5
K76.9
R56.8
A07.1
A02.0
K83.01
R58

K85.30

S00.1
R60.0
R53

R74.0

K75.3
$72.41
K76.8

K75.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefdRRe der
oberen Extremitdten

Sonstige primdre Gonarthrose

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Brustschmerzen bei der Atmung

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hamoptoe

Stridor

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Hypovoldmischer Schock

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Dengue mit Warnzeichen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Giardiasis [Lambliasis]

Salmonellenenteritis

Sekundar sklerosierende Cholangitis

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Umschriebenes Odem
Unwohlsein und Ermiidung

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

Granulomatose Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
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A04.71

$32.4
$82.82
T18.2

T81.0

T84.08

T84.14

T80.9

n

K75.0
K72.10

T85.78

G40.4

F19.0

G43.1
G51.0
E73.8
E27.2
F43.2
E51.2
R14

F14.0

L30.8
L30.3

F10.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Fraktur des Acetabulums
Trimalleolarfraktur
Fremdkorper im Magen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Sonstige niher
bezeichnete Gelenke

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

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

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare
Krankheiten

Leberabszess
Akut-auf-chronisches Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

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

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

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

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Fazialisparese

Sonstige Laktoseintoleranz

Addison-Krise

Anpassungsstorungen

Wernicke-Enzephalopathie

Flatulenz und verwandte Zustande

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
Ekzematoide Dermatitis

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir
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F11.0

F15.0

F12.0

C18.2
148.3
Ci7.0
149.3
161.3

150.11

163.5

165.2

Fo4

C18.6
E21.1
E27.1
E87.0
149.4
C18.8

E79.0

R15
M35.9
K91.5
R33
R31
K85.80
R40.1

R17.9

(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)

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Bosartige Neubildung: Colon ascendens
Vorhofflattern, typisch

Bosartige Neubildung: Duodenum
Ventrikuldre Extrasystolie

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifiziert
Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Hyperurikdmie ohne Zeichen von entziindlicher Arthritis oder tophischer
Gicht

Stuhlinkontinenz

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht niher bezeichnet
Postcholezystektomie-Syndrom

Harnverhaltung

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sopor

Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert
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K86.2
N28.1
N13.5
M53.3
M51.1
K90.0
K86.83
N21.0
N28.0
M06.00

Mo00.96

M00.95

M06.90
L27.0
M16.1
L52
L27.1
K86.0
R34
R51
R35.0
163.3
L89.25
K85.81

L98.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pankreaszyste

Zyste der Niere

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie
Zoliakie

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Stein in der Harnblase

Ischdmie und Infarkt der Niere

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

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

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

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige primdre Koxarthrose

Erythema nodosum

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Anurie und Oligurie

Kopfschmerz

Polyurie

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-632.0 903 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-653 427 Diagnostische Proktoskopie
1-440.a 403 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 364 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.7 335 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 325 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-222 297 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-620.01 273 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveoldrer Lavage

3-225 270 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-056 269 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 265 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-226 248 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-930 187 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3-05f 184 Transbronchiale Endosonographie

1-426.3 158 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

9-984.9 155 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-620.1x 154 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
3-030 144 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
1-444.6 138 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
8-831.00 127 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefille:

Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-800.co 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-513.1 m Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-469.d3 107 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

9-984.6 106 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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1-650.0

5-513.f0

1-440.9

1-650.1
3-202

1-430.10

3-200
9-984.b

8-980.0

5-452.61

1-843

8-931.0

8-144.2
1-444.7
8-706

3-034

3-052
1-63a

5-452.62

8-152.1
8-701

5-513.20

3-207

1-845

104

97

96

96

94

90

89
87

86

82

79

77

75
71
69

67

66

64

59

55
55

52

51

49

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Native Computertomographie des Thorax

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Native Computertomographie des Schadels
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Einfache endotracheale Intubation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Native Computertomographie des Abdomens

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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3-206

5-452.a0

9-984.a
5-469.e3
1-844

5-513.21

5-429.8

8-980.10

5-526.1

5-482.01

1-631.0

1-620.00

1-710

8-98g.1

9-320

8-148.0

8-144.1

5-452.60

8-153

8-98g.10

3-802
3-820

5-399.5

49

49

45
45
43

40

38

35

34

32

32

31

28

27

26

25

25

23

21

21

21
21

21

Native Computertomographie des Beckens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Ganzkorperplethysmographie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 292



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

s e ranan ooy

1-632.1 21 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-760 20 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
1-711 20 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
8-640.0 20 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Synchronisiert (Kardioversion)

1-853.2 19 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

5-449.d3 18 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-713.0 18 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

5-452.80 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

5-452.71 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-431.22 17 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-511.11 17 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

5-449.e3 16 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-191.00 16 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

3-843.0 15 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

5-451.71 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

3-825 15 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-144.0 15 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

1-620.10 15 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-051 14 Endosonographie des Osophagus

3-220 14 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-320.4 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:

Bronchoskopische Kryotherapie
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5-452.72

5-452.63

8-980.11

3-053

5-482.31

1-430.1x
8-771
1-859.x
6-003.8
1-651

5-529.p0

5-311.0

8-831.02

1-630.0
3-221
1-635.0
5-489.d
5-513.d

5-433.21

1-643.3

3-139

5-451.90

1-430.11

5-894.1e

14

14

14

13

13

12

12

12

12

12

n

n

n

n

n

10

10

10

10

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr

als 2 Polypen mit Schlinge
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische

Mukosaresektion

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Endosonographie des Magens

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefal3

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Bougierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Isolierte Diinndarmdarstellung [Enteroklysma]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-513.ho

1-620.0x

5-452.82

5-482.fo

8-800.c1

8-810.j5

1-208.x
1-642

8-980.21

3-205

8-980.20

8-812.52

5-429.d

5-511.41

5-452.a1

5-429.e

5-513.b

5-482.x1

1-430.20
1-791

1-440.6

5-894.14

9

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengdnge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Kardiorespiratorische Polygraphie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Gallenginge

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
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8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

5-513.a 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation
3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
5-513.q1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte

Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der
Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

1-632.X 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
5-489.e 6 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-429.a 6 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

5-345.5 6 Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

8-810.j7 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

1-447 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-432.01 5 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-100.8 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

1-691.0 5 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
1-430.00 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
1-313.10 5 ésophagusmanometrie: Hochaufl6sende Manometrie: Einfach

1-442.0 5 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Leber

1-581.4 5 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

1-640 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-424 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-894.1f 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Unterschenkel
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5-894.1a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.18 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

5-469.t3 4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

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

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-433.50 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

5-526.e1 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-433.60 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
5-469.j3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
8-919 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-451.72 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-451.b0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-513.23 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie

5-513.C 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

3-137 4 Osophagographie

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

5-471.0 4 Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
5-320.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch

Bronchoskopie

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-452.65

3-054

5-433.20

6-005.qa

6-008.52

8-831.01

5-433.52

1-854.7

5-429.7
3-058
1-859.1

5-431.24

5-339.a

8-831.20

5-493.02

8-137.00

5-792.1g

5-572.1

1-432.1

5-469.21
8-133.0
5-513.X

1-430.2X
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Vollwandexzision [EFTR]

Endosonographie des Duodenums

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaRnahmen

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 360 mg bis
unter 405 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Endosonographie des Rektums
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Zystostomie: Perkutan

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige
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5-513.2x

8-716.00

8-123.00

1-440.8

5-900.04

5-482.81

6-009.0

5-810.1h

1-854.1

3-806
5-469.00
5-469.b3

5-469.53

5-469.h3

5-460.30

5-469.20
1-652.1
5-470.11

5-482.11

8-831.03

8-810.h5

5-484.32

5-433.24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Sonstige

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Pankreas

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Endoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 1.500 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]
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8-100.4x (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis
unter3,2 g

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung
der Biopsieregion

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-123.01 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

8-854.73 (Datenschutz) Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

6-003.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-314.02 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

5-549.21 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

6-003.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher

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

300



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

sz ranan oy

6-00c.e

5-422.24

5-422.21

6-005.8
3-604
5-541.0

1-643.2

8-810.j9

8-132.3
5-865.7

5-892.0a

5-534.03

3-805

5-894.17

8-159.x
5-339.x

5-340.0

5-339.4

5-894.1d

5-505.X

5-345.4

5-431.28

5-314.22

5-311.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Arteriographie der GefaRe des Abdomens
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Riicken

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Entfernung einer bronchialen
Schiene (Stent)

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

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Pleurodese [Ver6dung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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5-312.0

5-894.16

5-850.b8

5-850.c8

5-823.27

5-892.0d
5-892.1f
5-913.55

5-894.15

5-913.54

5-894.0b

5-896.1e

5-230.0

5-280.0

3-80x
3-05x
3-601

5-469.k3

1-581.3

3-804
3-602
3-603
3-13a

5-422.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: GesaR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hals

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

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Oberschenkel und
Knie

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsillar

Andere native Magnetresonanztomographie
Andere Endosonographie
Arteriographie der GefdRe des Halses

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Lunge

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der thorakalen Gefil3e
Kolonkontrastuntersuchung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 302



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alb-Donau Klinikum Blaubeuren

sz ranan oy

5-429.k1

1-790
5-431.2X

5-433.22

3-227
3-13b
3-055.1

5-299.2

3-05a

1-493.31

5-513.22

5-526.j

5-706.0
5-710
1-553

5-513.f1

1-555.1
1-490.6

5-511.02

5-569.30

5-529.MO

5-529.nx

5-541.1

5-531.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch

Polysomnographie
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Therapeutische Endoskopie
des Pankreasganges [duktale Endoskopie]

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Inzision der Vulva
Biopsie am Pankreas durch Inzision

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Biopsie am Diinndarm durch Inzision: lleum
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengange

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Sonstige

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
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5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-792.5g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-529.p2 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

6-005.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends: 520 mg bis
unter 650 mg

6-005.q4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 90 mg bis
unter 135 mg

6-005.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Icatibant, parenteral

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter1,2 g

6-003.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

6-003.kc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

6-003.k9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-003.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

5-513.9q0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der
Gallenwege distal der Hepatikusgabel

5-517.00 (Datenschutz) Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengadnge: Einlegen oder Wechsel von 1
selbstexpandierenden ungecoverten Stent: Offen chirurgisch

5-526.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung
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1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

5-526.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit
Korbchen

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 6,4 g bis
unter7,2g

6-001.e5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis
unter 2,0 g

5-520.1 (Datenschutz) Inzision des Pankreas: Drainage

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis
unter 1,6 g

1-420.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Gaumen

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anisthesie

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

1-313.0 (Datenschutz) ésophagusmanometrie: Durchzugsmanometrie

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-810.h8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 3.000 Einheiten bis unter 4.000
Einheiten

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

8-810.jd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefilRen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Hydrokolloidverband
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8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

8-980.30 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

6-00j.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mirikizumab, parenteral

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

8-100.50 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

1-490.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

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

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

8-812.56 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

8-831.23 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefi

8-854.71 (Datenschutz) Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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8-855.82 (Datenschutz) Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-120 (Datenschutz) Magenspiilung

6-006.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

8-100.51 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Kryosonde

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

5-449.X3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-449.53 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

5-467.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-462.4 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

5-433.2X (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Sonstige

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

5-489.j (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Clip

5-469.c3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-489.0 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-489.b (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
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5-501.00

5-489.ko

5-489.x
8-779

8-550.1

8-718.72

8-800.g1

8-800.c3

8-152.0
8-154.1
8-158.4
8-173.0

8-173.10

8-800.g0

5-454.20

6-006.20

5-452.a2

5-464.23

5-452.64

8-607.0

1-440.7

8-642

(Datenschutz)

(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 der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Absorbierend

Andere Operation am Rektum: Sonstige
Andere ReanimationsmaRnahmen

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroulnargelenk
Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Lunge

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Pleurahghle:
1bis 7 Spiilungen

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg bis unter
6.000 mg

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale

Dissektion [ESD]

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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8-718.70 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

8-718.71 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

J34.2
132.4
J35.0
D11.0
H66.1

T81.0

J38.1

Ca4.3

D37.0

Hé61.3
J38.4
K11.6
Log.0
J32.0

C77.0

C44.2

H65.4
H80.0
J35.3
J32.2
K11.2
J38.2
C32.0

D17.0

Q18.8

79
69

65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nasenseptumdeviation

Chronische Pansinusitis

Chronische Tonsillitis

Gutartige Neubildung: Parotis

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhohle und
Pharynx

Erworbene Stenose des dulReren Gehorganges
Larynxodem

Mukozele der Speicheldriisen

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Chronische Sinusitis maxillaris

Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duReren
Gehorganges

Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, nichtobliterierend
Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Sialadenitis

Stimmlippenkndtchen

Bosartige Neubildung: Glottis

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

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses
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L72.0 (Datenschutz) Epidermalzyste
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-214.6 19 Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

5-224.63 68 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

5-281.0 62 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-215.00 58 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

5-215.3 49 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése
Resektion

5-98f 24 Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung bei

Operationen an Nase, Nasennebenhdhlen und Gesichtsschadelknochen
5-983 16 Reoperation
5-262.04 14 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-300.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

5-215.2 7 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

5-224.62 6 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

5-195.a0 6 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-282.0 4 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-289.1 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

5-185.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Erweiterung
(z.B. bei Gehérgangsstenose)

5-195.bo (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-200.4 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff
5-262.40 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne

intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis
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5-197.1

5-182.1

5-065.3

5-218.3

5-281.5

5-218.21

5-401.00

5-289.2

5-403.12

5-218.10

8-930

5-895.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stapesplastik: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. nach
Schuknecht)

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen Lappen

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit distalen
autogenen Transplantaten

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Adenotomie

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 6 Regionen

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-5.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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