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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.12

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Projektmanagement

Titel, Vorname, Name: Dominique Wandschneider
Telefon: 089/922092-0

Fax: 089/922092-326

E-Mail: info@arabellaklinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Lars Mielke
Telefon: 089/922092-0

Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de

Weiterfiihrende Links

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

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Arabella-Klinik GmbH

ArabellastraRe 5
81925 Miinchen
19 OG
ArabellastraRe 5
81925 Miinchen
260910591

771785000
http://www.arabellaklinik.de
089/922092-0
info@arabellaklinik.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Schroder
089/922092-0
089/922092-326
info@arabellaklinik.de

Stationsleitung

Ella Katana
089/922092-0
info@arabellaklinik.de

Geschiftsfiihrer

Prof. Dr. Michael Mainka
089/922092-0
info@arabellaklinik.de
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Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Arabella-Klinik GmbH

ArabellastralRe 5
81925 Miinchen
19 OG
ArabellastralRe 5
81925 Miinchen

Institutionskennzeichen: 260910591
Standortnummer: 771785000
URL: http://www.arabellaklinik.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Schroder

Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Stationsleitung

Ella Katana
089/922092-0
info@arabellaklinik.de

Geschaftsfiihrer
Prof. Dr. Michael Mainka

Arabella-Klinik GmbH

Standort dieses Berichts

Telefon: 089/922092-0

E-Mail: info@arabellaklinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Arabella-Klinik GmbH

Art: privat
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo4 Atemgymnastik/-therapie In Kooperation mit externer
Physiotherapie-Praxis
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung In Kooperation mit externer
Physiotherapie-Praxis
MP24 Manuelle Lymphdrainage In Kooperation mit externer
Physiotherapie-Praxis
MP25 Massage In Kooperation mit externer
Physiotherapie-Praxis
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder In Kooperation mit externer
Gruppentherapie Physiotherapie-Praxis
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik In Kooperation mit externer
Physiotherapie-Praxis
MP37 Schmerztherapie/-management Wir wollen, dass unsere Patienten
moglichst schmerzfrei sind.
Postoperativ wird interdisziplinar
zwischen Andsthesie und
Operateur eine individuelle
Schmerzbehandlung festgelegt,
die mittels einer Schmerzskala
vom Pflegepersonal iiberpriift und
ggf. angepasst wird.
MP38 Sehschule/Orthoptik In Kooperation
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In Kooperation
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik In Kooperation
MP48 Warme- und Kdlteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP55 Audiometrie/Hdrdiagnostik In Kooperation
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich méglich)

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 6
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Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Stationsleitung
Titel, Vorname, Name: Ella Katana
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Ein Zimmer vorhanden
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Personelle Unterstiitzung durch

unsere Mitarbeiter

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal u.a. Englisch, Russisch, Arabisch,
Tiirkisch, Griechisch, Rumanisch,
Kroatisch, Serbisch, Tschechisch,
Polnisch, Italienisch

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

BF24 Didtische Angebote Aufbaukost, leichte Vollkost,
laktosefrei, glutenfrei, vegan

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

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Personelle Unterstiitzung durch
blinde Menschen unsere Mitarbeiter

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Durch unsere Mitarbeiter
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 60
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4233
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 890
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,98

Personal mit direktem 2,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 34,74
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 36,98
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 22,04

Personal mit direktem 2,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 19,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 22,04

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 18
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Arztinnen und Arzte, 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

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

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-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,36

Personal mit direktem 38,81
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 7,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 46,36
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) 46,36 Alle unsere Pflegekrifte arbeiten
interdisziplindr.

Personal mit direktem 38,81
Beschaftigungsverhiltnis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 10
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

7,55

0,00

46,36

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,01

2,08

0,93

3,01

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,01 Alle unsere Pflegekrifte arbeiten
interdisziplindr.

2,08

0,93

0,00

3,01

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 1
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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

4,01

4,01

4,01

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Operationstechnische Assistenz

4,01 Alle unsere Pflegekrifte arbeiten
interdisziplinar.

4,01

0,00

0,00

4,01

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,88

1,53

0,35

1,88
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,88 Alle unsere OTA arbeiten interdisziplinr.

Personal mit direktem 1,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,35
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,88

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,39

Personal mit direktem 2,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,39

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,39 Alle unsere MFA arbeiten interdisziplinar.

Personal mit direktem 2,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,39
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,19

Personal mit direktem 2,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,19

Anisthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,19 Alle unsere ATA arbeiten interdisziplinar.

Personal mit direktem 2,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,19
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-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Nicolle Moldenhauer
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Abteilungsleiter Beauftragte Geschaftsfiihrung Qualitatsmanagementbeauftragter
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Nicolle Moldenhauer
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Abteilungsleitungen Beauftragte Geschaftsfiihrung Qualitatsmanagementbeauftragter
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
A-12.23 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

MaRnahmen: Die jdhrlichen Pflichtschulungen aller Mitarbeiter sowie die regelmédRige Tagung der

Hygiene- und Arzneimittelkommission, Arbeitssicherheitssitzungen (ASA) und
wochentliche bereichsiibergreifende Besprechungen tragen zur Verbesserung der
Patientensicherheit bei. Begehungen im Bereich Arbeitssicherheit,
Gefihrdungsbeurteilung, Brandschutz und Hygiene sowie interne und externe Audits
tragen zur Gefahrenvorbeugung und Risikominimierung weiter bei.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjdhrlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

_ Erliuterung

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender Hygienekommission
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Uwe Zollner
E-Mail: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Extern
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Dr. med. Stefanie Freytag
Hygienefachkrifte (HFK) 2 Extern
Hygienebeauftragte in der Pflege 4 Adna Basic, Daniela Thomas,
Luisa Solowczuk, Sorina
Dulgheru
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 iiberpriift

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-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 35
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name: Wilma Karl

Telefon: 089/922092-0

E-Mail: info@arabellaklinik.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
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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 ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztliche Leitung - Anisthesiologie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefanie Freytag
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlduterungen: Externe Krankenhausapotheke
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerit/DSA (X) Gerat zur GefiRdarstellung  nein In Kooperation
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja In Kooperation
(x) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein In Kooperation
geritt (EEG) (X)
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja In Kooperation
(MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA68 Offener nein In Kooperation
Ganzkorper-Magnetreso-
nanztomograph (X)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

45GBV

Alle Krankenhduser gewihrleisten 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 Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
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Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Aligemeine Chirurgie

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

Art: Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: N. B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: ArabellastraRe 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

VCoo Oralchirurgie / Implantologie

VCoo Plastische Chirurgie

VCoo Hernienchirurgie

VCig Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VCso Chirurgie der peripheren Nerven

VCs1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCs52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und

Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

VCss Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCé60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé5
VCé66
VO15
VO16
VO19

VO20

Wirbelsdulenchirurgie
Arthroskopische Operationen
FuBchirurgie

Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

VRo1

VRO2

VR10

VRN

VR22

VR23

VR24

VR25

Konventionelle Rontgenaufnahmen In Kooperation
Native Sonographie In Kooperation
Computertomographie (CT), nativ In Kooperation
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation
Knochendichtemessung (alle Verfahren) In Kooperation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo9

VN14

VNi15

Medizinische Leistungsangebote

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26
VCé5
VCé66
VOo1

VOo2

Medizinische Leistungsangebote
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VOon Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

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

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
ViI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

Vigo Schmerztherapie

Vig3 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 356

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 8

Fille je Anzahl 44,50000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQm Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003)
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: N. B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: ArabellastraRe 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VHo5 Cochlearimplantation

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHo8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VHT Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23 Spezialsprechstunde

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

VH25 Schnarchoperationen

VH26 Laserchirurgie

VH27 Pidaudiologie

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 426

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 6

Fille je Anzahl 71,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

34



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

\\\lu/ ”
(/

e

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde™
Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: N. B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: Arabellastrae 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAO01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAo02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VAo03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des ZiliarkGrpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAo06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 36


info@arabellaklinik.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels
VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehlern
VAN Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 62
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.9

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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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

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 4

Fille je Anzahl 15,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Aligemeine Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: N.B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: Arabellastrae 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Hernienchirurgie

VCoo Oralchirurgie / Implantologie

VCoo Plastische Chirurgie

VvCig Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

vC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VCso Chirurgie der peripheren Nerven

VCs1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCs52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und

Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCé60 Adipositaschirurgie

VCé62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 FuRchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen In Kooperation
VRO2 Native Sonographie In Kooperation
VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) In Kooperation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VNo9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo5

VOoé
VOo7

VOo8

VOo09

VO10

vomn

VO14
VO15
V016
VO19

V020

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule 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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Endoprothetik
FuBchirurgie
Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI35 Endoskopie
VI40 Schmerztherapie
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2878
Teilstationdre Fallzahl: o
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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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-231.20

5-057.3

5-385.70

5-788.51

5-401.00
5-216.2

5-841.61

5-401.02

5-870.90

5-145.10

5-779.3

5-195.90

5-711.2

5-812.9h

5-813.4

5-530.31

5-787.3k

5-123.20

5-231.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena magna

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung
Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von auRen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Retinaculum flexorum

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Mit Farbmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus der
Vorderkammer: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen: Entfernung
von Osteosynthesematerial

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Superfiziell

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zahne eines Kiefers
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5-242.1

5-039.32

5-810.2h

5-214.70

5-214.6

5-10d.0
5-490.1

5-492.00

5-402.4

5-812.eh

5-491.12

5-812.7

5-812.5

1-650.2
5-259.2

5-870.a0

5-841.13

5-300.2

5-897.0
5-469.21

5-243.1

5-770.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

789
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Zahnfleisch: Operation am Schlotterkamm

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation
oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation:
Implantation einer temporaren Elektrode zur epiduralen Teststimulation
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen

Transplantaten (Austauschplastik)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Transposition eines geraden Augenmuskels: Gesamter Muskel
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der Mittelhand

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung der Kieferhohle

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters
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5-770.10 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Debridement und Drainage

5-231.22 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,38

Personal mit direktem 2,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 8,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,38
Fille je Vollkraft 277,26396
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 46



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,38

Personal mit direktem 2,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 8,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,38
Fille je Vollkraft 277,26396

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: k. A.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: ArabellastraRe 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VHo5 Cochlearimplantation

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHo8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VHT Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23 Spezialsprechstunde

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

VH25 Schnarchoperationen

VH26 Laserchirurgie

VH27 Pidaudiologie

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 83

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,33
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,33
Falle je Vollkraft 251,51515
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,33
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,33
Fille je Vollkraft 251,51515

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
AQi9 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (MWBO 2003)
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zahn- und Kieferheilkunde,
Mund- und Kieferchirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 3500
Art: Zahn-und

Kieferheilkunde,

Mund- und

Kieferchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: N. B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
Fax: 089/922092-326
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: ArabellastraRe 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 428

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 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-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,18

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,18
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,18
Falle je Vollkraft 362,71186
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,18

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,18
Fille je Vollkraft 362,71186

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Anisthesie

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesie”
Fachabteilungsschliissel: 3700 Andsthesie

Art: Andsthesie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Anisthesiologie / OP-Management
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefanie Freytag
Telefon: 089/922092-0
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: Arabellastrale 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anisthesiologie/Notfallmedizin Alle Operationssale sind mit
modernsten Gerdten zur

Durchfiihrung der Narkose und
Monitoren ausgestattet.
Zusammen mit qualifizierten und
motivierten Fachpflegekraften
werden alle gingigen
Behandlungsmethoden zur
Schmerzausschaltung wahrend
und auch nach der Operation
eingesetzt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 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-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,09

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 25,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 25,09
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 10,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,15

Falle je Vollkraft

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Augenheilkunde
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde™
Fachabteilungsschliissel: 2700
Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: N. B.
Titel, Vorname, Name: N. N.
Telefon: 089/922092-0
E-Mail: info@arabellaklinik.de
Anschrift: Arabellastrale 5/ 19. Etage
81925 Miinchen
URL: https://www.arabellaklinik.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 58


info@arabellaklinik.de
https://www.arabellaklinik.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 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-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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 Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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 Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH
C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort
Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0 o
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel o] o]
(09/2)
Herzschrittmacher - o] o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — o] o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — (o] (0]
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - 0 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) Daten- Daten- Daten-
schutz schutz schutz
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 213 100,0 213
Dekubitusprophylaxe (DEK) Daten- Daten- Daten-
schutz schutz schutz
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 102 100,0 102
Hiiftendoprothesenversorgung: 102 HEP 100,0 102
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: Daten- HEP Daten- Daten-
Hiiftendoprothesenwechsel und schutz schutz schutz
-komponentenwechsel (HEP_WE)
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 208 100,0 208
Knieendoprothesenversorgung: 203 KEP 100,0 203
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung: 5 KEP 100,0 5

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort

Neonatologie (NEO) o o

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o
Cholezystektomie (CHE) 62 100,0 62
Herzchirurgie (HCH) o o
Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH o]
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische (o] HCH (o]
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, o] (0]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herztransplantation, (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, 0 HTXM 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und 0 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] o

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder 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 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,04
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 16,77

62

(0]

0,22

— (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

<= 3,34 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

verbessert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder 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 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 11,07

62

(0]

0,33

— (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

<= 3,00 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

verbessert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder 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 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

4,93

0,87 - 26,24

(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

<= 2,63 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
U62

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
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 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 10,61

62

(0]

0,34

— (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

<= 2,22 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,25

Grundgesamtheit 4129

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,07

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 <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arabella-Klinik GmbH

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/Erlduterung 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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

u/o

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,09

4129

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusitzlich die Kategorien , Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt*.

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,09

4129

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arabella-Klinik GmbH

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,06

0,06 - 0,06

0,00

0,00 - 0,09

4129

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arabella-Klinik GmbH

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

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

%

0,37

0,37 - 0,37

0,00

0,00 - 0,09

4129

(0]

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

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

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitdtsergebnis keine unzureichende Qualitdt
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium weist
darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht
beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrachteten
Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein
hGheres OP-Risiko aufweisen.

Einheit %
Bundesergebnis 7,19
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,79 - 7,61
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

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)
e
Referenzbereich <= 20,00 %

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

Arabella-Klinik GmbH

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, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitdtsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium weist
darauf hin, dass gynikologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht
beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrachteten
Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein
héheres OP-Risiko aufweisen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 84



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Ergebnis ID 172000_10211

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

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische
Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt
werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen,
dass die betrachteten Patientinnen, die stationdr behandelt
werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

%

11,95

10,68 - 13,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

e
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische
Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt
werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen,
dass die betrachteten Patientinnen, die stationdr behandelt
werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

%

11,95

10,86 - 13,13

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

e
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Arabella-Klinik GmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Leistungsbereich

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, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffdlligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffilligkeit im Qualitdtsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaf § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium weist
darauf hin, dass gynikologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht
beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrachteten
Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

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

hoheres OP-Risiko aufweisen.

1,05

0,99 - 1,1

0,00

0,00 - 76,59

(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

<= 4,18
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich
durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in
diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die stationar
behandelt werden, mehrheitlich ein hheres OP-Risiko aufweisen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,29

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

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

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

e
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Arabella-Klinik GmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Referenzbereich <=7,25 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt zunidchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich
durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in
diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die stationir
behandelt werden, mehrheitlich ein hheres OP-Risiko aufweisen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,01

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)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

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

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Ql
DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt zunidchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich
durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in
diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die stationir
behandelt werden, mehrheitlich ein hheres OP-Risiko aufweisen.

%

19,49

18,72 - 20,29

— (vgl.
— (vgl.
— (vgl.

— (vgl.

Nein

— (vgl.
— (vgl.

— (vgl.

Hinweis im Vorwort)
Hinweis im Vorwort)
Hinweis im Vorwort)

Hinweis im Vorwort)

Hinweis im Vorwort)
Hinweis im Vorwort)

Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Arabella-Klinik GmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

<= 40,38 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

97



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gyndkologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich
durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte Leistungen werden in
diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die stationar
behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

%

88,51

88,16 - 88,84

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Arabella-Klinik GmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 74,30 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

99



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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 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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,94 - 1,00

2,66

0,44 - 8,22

(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

<= 2,49 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
ué62

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,47
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 - 1,54
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,09
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Arabella-Klinik GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

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 54120
Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 103



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,21
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,27
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,41
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Arabella-Klinik GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

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 54120
Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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 TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

8,96

8,75 -9,17

— (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

<=15,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Arabella-Klinik GmbH

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

Beobachtete Ereignisse

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,98

0,96 - 1,00
0,00

0,00 - 13,83
102

0o
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse 0,27

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 <= 2,41 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

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
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

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht 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 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 39,96

102

(0]

0,09

— (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

<= 4,32 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 14



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Bundesergebnis 1,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32-1,37

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)
Egniseverang ||
Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 115



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

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
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht 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 1,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,38
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 5,34

102

(0]

0,69

— (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

<= 4,00 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,42
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Arabella-Klinik GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl
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 <=3,29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der
Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,15
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Arabella-Klinik GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl
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 <= 2,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

1,03
1,00 - 1,06
1,24

0,34 -4,36
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

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)
e
Referenzbereich <= 2,86 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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)
N 7
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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 1,31
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,27 - 1,35

0,00

0,00 - 8,18

(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

<= 2,59 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

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 haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb 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,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,51
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,67
Grundgesamtheit 208
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,49
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 <= 4,44 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt

wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in
einer Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden

kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

99,53

99,47 - 99,58

91,38

84,86 - 95,25

116

106

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Referenzbereich >= 97,92 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A7

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Aufgrund anhaltender Probleme bei der korrekten
Dokumentation der postoperativen Therapieplanung in der
interdisziplindren Tumorkonferenz ergeben sich klare Hinweise
auf multiple Prozessmingel bzgl. der Dokumentationsqualitat.
Bereits im Vorjahr erfolgte hierzu eine Zielvereinbarung zur
Priifung und Korrektur der Dokumentation.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,65 - 95,65
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)
Enisevorang ||
Referenzbereich >= 84,93 % (5. Perzentil)
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

87,40

86,97 - 87,81

80,00

60,87 - 91,14

25

20

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 63,30 % (5. Perzentil)
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstindig bzw.
nahezu vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitdtsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

0,01

0,00 - 0,08
0,00

0,00 - 20,39
15

(o]
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Arabella-Klinik GmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Erwartete Ereignisse — (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)
Egnispowerang |
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Arabella-Klinik Gm

bH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

2,80

2,40 - 3,26

— (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

<=5,00 %
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

1,86

1,75 - 1,98

0,00

0,00 - 5,00

73

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 4,76 % (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,40 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis 94,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,26 - 97,10
Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 1

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich »>=97,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Aufgrund anhaltender Probleme bei der korrekten
Dokumentation der pratherapeutischen histologischen
Diagnosesicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie ergeben
sich klare Hinweise auf multiple Prozessmangel bzgl. der
Dokumentationsqualitdt. Bereits im Vorjahr erfolgte hierzu eine
Zielvereinbarung zur Priifung und Korrektur der Dokumentation.
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,24 - 97,60
Rechnerisches Ergebnis 85,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,16 - 93,28
Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 36

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In Zusammenschau der deutlichen Hiufung von
Dokumentationsfehlern in mehreren Indikatoren ergeben sich

klare Hinweise auf multiple Struktur- und Prozessmangel bzgl.

der Dokumentationsqualitat.
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels

einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbeho6rden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 - 99,05
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,73 - 100,00
Grundgesamtheit 49
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Beobachtete Ereignisse 49

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um

sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht
markiert.

S ——

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt zunidchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitdt
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

99,48

99,36 - 99,57
100,00

72,25 - 100,00
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 10

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators trifft nicht zu
Ergebnis trifft nicht zu
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 199
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 199

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 192
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
\")
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Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nr1SGB V

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen
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
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

21

21
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 151



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Arabella-Klinik GmbH
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 gemaR § 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 gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf 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
2023 gilt 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 gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

M51.1
M75.1
M54.4

M48.06

Q724

M21.75

Q72.5

M21.16

Q68.4
Q68.3
Q65.8

M21.76

M84.15

M21.15

M21.06

T84.14

M21.05

K40.90

M19.01

M19.81

M19.91

M21.72

61
43
35
33
32

27

16

14

14

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Lasionen der Rotatorenmanschette

Lumboischialgie

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia

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

Angeborene Verbiegung der Tibia und der Fibula
Angeborene Verbiegung des Femurs
Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Varusdeformitdt, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Valgusdeformitdt, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

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

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
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M24.56
M75.9

M84.16

M84.25

M84.26

M86.95

Q2.8
Q77.4
$46.0

546.2

$82.28
T81.8

T84.15

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schulterldsion, nicht niher bezeichnet

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

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

Verzogerte Frakturheilung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitit(en)
Achondroplasie
Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 155



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-910 126 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-032.00 120 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-056.6 120 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus lumbosacralis

5-83a.02 109 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-83a.2 108 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

5-831.4 79 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan ohne Endoskopie

5-786.j1 51 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder
Knochentransportsystem: Motorisiert

5-828.7x 51 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes
und Knochentotalersatzes: Implantation eines Stimulators fiir das
Knochenwachstum: Sonstige

5-786.0 50 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-831.5 46 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

5-805.7 40 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-784.0k 38 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-805.6 31 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-784.0h 30 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-851.68 29 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, total: Oberschenkel und Knie

5-855.71 28 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-781.4h 21 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Femur
distal
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5-782.a0

5-787.6g

5-895.2¢e

5-781.4k

5-851.a9

5-850.88

5-786.2

5-781.4r

5-786.6

5-783.0d

5-781.0k

5-782.10

5-787.8h

5-783.0m

5-787.1n

5-787.j1

5-814.7

9-984.7

5-783.08

5-787.1g
5-787.3k

5-851.d8

5-787.1h

21

21

21

20

20

19

18

17

17

16

14

14

14

13

13

13

13

12

12

12

12

n

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tibia
proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, perkutan:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem
Muskel: Oberschenkel und Knie

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Fibula
distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Internes Verlangerungs- oder
Knochentransportsystem: Motorisiert

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Oberschenkel
und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
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5-895.2f

5-851.d9

5-782.4g

5-784.0f

5-787.1k

5-032.02

5-781.4f

5-782.4k

5-782.4m

5-783.0h

5-784.0m

5-800.6h

5-800.c1

5-781.9f

5-781.9h

5-781.9m

5-783.0k

5-784.0g

5-787.1m
5-056.0

5-780.6h

n

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Unterschenkel
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:

Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:

Tibiaschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibiaschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
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5-782.1h

5-787.3h
5-787.6m
5-787.8k

5-814.9

5-850.89

5-855.02

5-896.1e

1-697.1

5-781.3g

5-783.0f

5-786.3
5-786.7
5-787.3f
5-787.8f

5-791.6g

5-791.8g

8-915

1-504.1

5-032.11

5-530.33

5-780.6f
5-780.6g

5-780.6k

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Femurschaft

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke des
Schultergiirtels

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
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5-781.1r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Fibula distal

5-781.3m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Tibiaschaft

5-781.3q (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Fibulaschaft

5-781.3r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Fibula distal

5-781.41 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Humerus
proximal

5-781.4g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Femurschaft

5-781.9g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femurschaft

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-781.aq (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Fibulaschaft

5-782.1f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Femur proximal

5-782.4f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Femur proximal

5-782.4h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Femur distal

5-782.6g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Femurschaft

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

5-782.ak (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia proximal

5-783.02 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Humerusschaft

5-784.03 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.0n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.7¢ (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-786.g (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht
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5-786.k
5-786.m
5-787.0g
5-787.0h
5-787.0k
5-787.0q
5-787.0r
5-787.1f
5-787.1r

5-787.2f

5-787.2g
5-787.30
5-787.3m
5-787.6h
5-787.6n

5-787.81

5-789.1k

5-789.4k

5-78a.0k

5-790.1q

5-790.2q

5-790.3f

5-790.3h

5-790.3k

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

: Draht: Femurschaft
Draht: Femur distal
Draht: Tibia proximal
Draht: Fibulaschaft
Draht: Fibula distal
Schraube: Femur proximal
Schraube: Fibula distal

Zuggurtung/Cerclage: Femur

Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Platte: Klavikula

Platte: Tibiaschaft

Marknagel: Femur distal
Marknagel: Tibia distal

Verriegelungsnagel: Humerus

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia proximal

Andere Operationen am Knochen: Therapeutische Epiphyseolyse: Tibia

proximal

Revision von Osteosynthesematerial mi

Tibia proximal

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch intramedulldren

Draht: Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur

proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhéhle: Tibia

proximal
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5-790.4h

5-791.7m

5-791.kg

5-791.mg

5-793.6f

5-793.bf

5-79b.6h

5-800.30

5-800.3h

5-800.81

5-804.1

5-804.3

5-804.8

5-805.8

5-805.b

5-805.x

5-810.21

5-811.20

5-814.3

5-814.4

(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 Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Ringfixateur: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Akromioklavikulargelenk

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Sehnenverlagerung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
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5-814.8 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

5-822.90 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Nicht
zementiert

5-823.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Sonderprothese: Typgleich

5-823.k3 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine
Sonderprothese, nicht zementiert

5-824.21 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-831.0 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-839.61 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

5-851.08 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-851.18 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

5-851.19 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-851.a8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, perkutan:
Oberschenkel und Knie

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-853.11 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

5-854.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Oberschenkel und Knie

5-854.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: Oberschenkel und Knie

5-854.39 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Unterschenkel

5-855.68 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse,
mehrere Sehnen: Oberschenkel und Knie

5-855.81 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, sekundar: Schulter und Axilla

5-857.82 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Muskellappen: Oberarm und Ellenbogen
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5-869.1

5-896.0e

5-903.8e

5-909.0e

5-916.a1

5-932.13

5-983
5-984
5-995

8-190.20

8-310.x
8-771

8-800.0

9-984.6
9-984.8

9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und
Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, grof3flachig:

Oberschenkel und Knie

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Implantation eines Hautexpanders: Oberschenkel und Knie

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitdten

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Reoperation
Mikrochirurgische Technik
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

J34.2
132.4
J32.8
J35.0
H66.9
H71
J32.0
Coy
g
C32.0
C79.88
C80.9
C81.0
C81.9
D10.1
D11.0
D11.7
D11.9
D14.0
D14.1

D17.0

D18.05
H61.3
H61.8
H70.1
H74.0
H80.8

H80.9

188
14
30

13

5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nasenseptumdeviation

Chronische Pansinusitis

Sonstige chronische Sinusitis

Chronische Tonsillitis

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Cholesteatom des Mittelohres

Chronische Sinusitis maxillaris

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Glottis

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Noduldres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Zunge

Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung: Sonstige groRe Speicheldriisen

Gutartige Neubildung: GroRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen
Gutartige Neubildung: Larynx

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Erworbene Stenose des dulReren Gehorganges

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des duRReren Ohres
Chronische Mastoiditis

Tympanosklerose

Sonstige Otosklerose

Otosklerose, nicht niher bezeichnet
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Jo1.0
J03.9
1322
1323
J33.0
134.0
1344
1343
134.8
J35.2
J36
1383
138.4
K11.2
K11.5
K13.7
K14.8
L71.1
Mo95.0

Q8.8

Q38.6

T81.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Polyp der Nasenhdhle

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Hypertrophie der Nasenmuscheln

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
Hyperplasie der Rachenmandel

Peritonsillarabszess

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Larynxodem

Sialadenitis

Sialolithiasis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Sonstige Krankheiten der Zunge

Rhinophym

Erworbene Deformitdt der Nase

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Mundes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert
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5-215.4

5-215.3

5-224.63

5-214.72

5-214.70

5-983

5-214.6

5-221.6

5-218.20

5-222.20

5-218.00

5-222.0

5-212.2

5-215.1

5-281.0

1-611.01

5-222.21

5-852.g0

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

177

150

138

137

76

69

60

36

25

24

20

19

n

n

n

10

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse
Resektion

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit allogenen oder xenogenen
Transplantaten

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Reoperation

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der KieferhGhle: Endonasal
Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:

Ohne Darstellung der Schadelbasis

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase, endonasal

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie
und Abtragung von hinteren Enden

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:

Mit Darstellung der Schadelbasis

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals
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5-185.0 4 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Erweiterung
(z.B. bei Gehérgangsstenose)

5-194.0 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-197.2 4 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

5-211.40 4 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

5-221.1 4 Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

5-224.3 4 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Ethmoidsphenoidektomie,
endonasal

5-261.4 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula submandibularis

5-262.40 4 Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-294.4 4 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik

5-300.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

1-422.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

1-611.00 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

1-611.y (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: N.n.bez.

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-021.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, laterobasal

5-057.0 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

5-065.1 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision praaurikular

5-181.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision am duReren Geh6rgang

5-185.2 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des dufReren Gehorganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehorganges

5-189.0 (Datenschutz) Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

5-194.2 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei

frischer Verletzung)
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5-195.91 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-195.93 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

5-195.a0 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-195.bo (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-195.b3 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer allogenen oder xenogenen Prothese
(z.B. Homoio-Ossikel)

5-195.c1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalh&hle:
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-204.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand

5-204.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehérgangs oder
Radikalh6hleneingangs

5-205.4 (Datenschutz) Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

5-209.X (Datenschutz) Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-211.20 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

5-214.0 (Datenschutz) Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukose Resektion

5-214.3 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

5-214.4 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

5-214.5 (Datenschutz) Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

5-215.2 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

5-215.5 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

sz ranan oy

5-218.02

5-218.03

5-218.1x

5-221.X
5-222.4

5-224.72

5-250.2

5-261.3

5-262.02

5-262.0X

5-272.1

5-280.0

5-281.2

5-281.4
5-284.0
5-285.0

5-289.1

5-300.5

5-300.7

5-892.04

5-894.15

9-984.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit allogenen oder xenogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit alloplastischen

Implantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Sonstige

Operationen an der KieferhGhle: Sonstige
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidotomie, endonasal

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
kombiniert endonasal und von auRen: Mit Entlastung eines Abszesses

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Sonstige

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsillir

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-3.6

ozt R lsmsmeg
H35.38 43 Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
H17.9 8 Hornhautnarbe und -triibung, nicht naher bezeichnet
H11.0 (Datenschutz) Pterygium
H18.5 (Datenschutz) Hereditire Hornhautdystrophien
H26.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Kataraktformen
H26.9 (Datenschutz) Katarakt, nicht niher bezeichnet
H27.0 (Datenschutz) Aphakie
H27.1 (Datenschutz) Luxation der Linse
H40.1 (Datenschutz) Primires Weitwinkelglaukom
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

5-158.21
5-984

5-125.10

5-133.0

5-158.22

5-113.00

5-122.0

5-125.01

5-132.21

5-142.2

5-144.3b

5-144.3c

5-144.4a

5-144.5a

5-144.5b

5-145.0b

5-145.0j

5-154.2

33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Luft
Mikrochirurgische Technik

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
perforierend: Nicht HLA-typisiert

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Andere
Gase

Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder Stammzellen des
Limbus: Vom ipsilateralen Auge

Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
lamelldr: Posterior

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Endoskopisch

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer

sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einfiihrung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
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sz ranan oy

5-156.9

5-157.0
5-158.02

5-158.15

5-158.1x

5-158.20

5-158.2x
5-158.xx
5-983

9-984.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in den
hinteren Augenabschnitt

Andere Operationen an der Choroidea: Subretinale Drainage
Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie iiber Pars plana: Andere Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikondlentfernung

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Sonstige

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlosung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Sonstige
Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Sonstige
Reoperation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

D e T

M51.1
M48.06
Ka4.9
M17.1
C50.8
T85.82
M16.1
M50.1
N62
C50.9

K40.90

Z80.3

M24.85

K80.20

D24
M48.02
M20.1
K44.0
K66.0
L90.5
DO5.1
K64.2
C50.4

K8o0.10

T85.4

K43.2

570
405
216
202
127
19
102
61
56
51

45

41

38

34

30
29
24
23
22
21

19
19
17

15

15

13

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige primdre Gonarthrose

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Sonstige primdre Koxarthrose

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

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

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,

Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Hallux valgus (erworben)

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Peritoneale Adhdsionen

Narben und Fibrosen der Haut

Carcinoma in situ der Milchgdnge

Hamorrhoiden 3. Grades

Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
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M19.97 13 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M22.0 13 Habituelle Luxation der Patella

C50.1 12 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

K21.0 12 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K40.91 12 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und

ohne Gangran: Rezidivhernie

M71.38 12 Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

M75.1 12 Lasionen der Rotatorenmanschette

K62.2 n Analprolaps

M17.9 11 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M94.26 10 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

T85.73 10 Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat

K21.9 9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K40.20 9 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht

als Rezidivhernie bezeichnet
M23.51 9 Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M25.37 9 Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Kndchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

N64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
$83.53 9 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
T84.20 9 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

sonstigen Knochen: Wirbelsaule

K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.00 8 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

M20.2 7 Hallux rigidus

M21.61 7 Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

N64.1 7 Fettgewebsnekrose der Mamma

K42.9 6 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
$82.6 6 Fraktur des Aufenkndchels
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$86.0
K36
M77.3
Q7441
$83.2
T81.4
T81.8

T85.1

D05.0

K40.31

K43.60
M17.5

M19.17

M19.91

M21.4
M24.66

M25.85

R11
$82.18

$93.2

T81.0

T84.05
C16.9
C18.7
C50.2
C50.3

C50.5

6

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

(Datenschutz)

Verletzung der Achillessehne

Sonstige Appendizitis

Kalkaneussporn

Angeborene Fehlbildung des Knies

Meniskusriss, akut

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Lobuldres Carcinoma in situ der Brustdriise

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

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige sekundare Gonarthrose

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Fuf® [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

PlattfuR [Pes planus] (erworben)
Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ubelkeit und Erbrechen
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise
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C77.3

Do5.7

D171

D17.6

D36.1

D48.6
E65

E66.06

E66.08

E66.09

E66.97

F45.2
G56.0
G57.2
G96.0
G97.82
110.01
197.9
J34.2

J96.99

K31.88
K35.31
K35.8
K37

K40.01

K40.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdriise

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Samenstrangs

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]
Lokalisierte Adipositas

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

Adipositas durch iibermadRige Kalorienzufuhr: Grad oder AusmaR der
Adipositas nicht niher bezeichnet

Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Hypochondrische Stérung

Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. femoralis

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Postoperative epidurale spinale Blutung

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Kreislaufkomplikation nach medizinischer MalRnahme, nicht naher bezeichnet
Nasenseptumdeviation

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie
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K42.0
K43.90

K43.99

K45.8

K59.00
K60.3
Ké61.0
K62.3
K63.5
K64.1
K64.9
K65.09
K80.21
K81.1
Lo2.2

L59.8

Moo0.97

M12.51

M12.87

M16.3

M16.9

M17.0

M19.01

M19.07

M19.21

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Obstipation bei Kolontransitstérung

Analfistel

Analabszess

Rektumprolaps

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht niaher bezeichnete akute Peritonitis
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Chronische Cholezystitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

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

Traumatische Arthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primare Gonarthrose, beidseitig

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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M19.87

M20.3
M20.5
M20.6

M21.06

M21.16

M21.68
M22.1
M22.3
M22.8
M23.30
M23.32

M23.33

M23.36

M23.4

M23.54
M23.59
M23.80

M23.89

M23.90

M23.99

M24.17

M24.27

M24.47

M24.69

(Datenschutz)

(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 niher bezeichnete Arthrose: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)
Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)
Erworbene Deformitit der Zehe(n), nicht niher bezeichnet

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

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

Sonstige erworbene Deformitidten des Kndchels und des FulRes
Habituelle Subluxation der Patella

Sonstige Schadigungen der Patella

Sonstige Krankheiten der Patella

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des AuRenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: AuRenband [Lig. collaterale fibulare]
Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes Band
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Binnenschdadigung des Kniegelenkes, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Binnenschdadigung des Kniegelenkes, nicht naher bezeichnet: Nicht niher
bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Sonstige Gelenkknorpelschidigungen: Kndchel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Krankheiten der Binder: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

M24.87

M25.36

M25.51

M25.57

M25.66

M43.16
M43.17
M47.27
M47.86
M47.87
M48.07
M48.09
M50.0
M50.2
M51.2
M51.9
M53.26
M62.08
M66.26

M66.37

Mé67.16

Mé67.46

Mé67.87

M71.39
M72.0

M76.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Instabilitdt der Wirbelsdule: Lumbalbereich

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und Ful [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Tendinitis der Achillessehne
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

M77.4
M77.9

M84.15

M84.17

M85.46
M92.6
M93.26

M94.96

M96.0
M96.1
N60.3
N61
N64.9
N83.2
N90.6
Q66.0
Q66.7
Q66.8
Q83.80
R10.3
R52.0
$22.04
$32.02
$32.04
$36.3
$37.28
$42.00
S42.24

$72.3

(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)

Metatarsalgie
Enthesopathie, nicht naher bezeichnet

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuRBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Solitire Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile Osteochondrose des Tarsus
Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Fibrosklerose der Mamma

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Krankheit der Mamma, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Hypertrophie der Vulva

Pes equinovarus congenitus

Pes cavus

Sonstige angeborene Deformitdten der FiiRe

Tubuldre Brust

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Akuter Schmerz

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Verletzung des Magens

Sonstige Verletzungen der Harnblase

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des Femurschaftes
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$72.8
$76.0
$76.1

$76.2

$76.3

$82.0
$82.88
$82.9
S83.0

583.44

$83.50

$86.3

$86.8
$92.3

$96.8

$96.9

T84.04

T84.18

T84.4

T84.8

T85.83
T86.51

T86.52
T89.00

T89.03

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Frakturen sonstiger Teile des Femurs
Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe
des Oberschenkels

Fraktur der Patella

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Kreuzband

Verletzung von Muskeln und Sehnen der perondalen Muskelgruppe in Héhe
des Unterschenkels

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels
Fraktur der MittelfuBknochen

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Knochels und des
FuBes

Verletzung eines nicht niher bezeichneten Muskels oder einer nicht ndaher
bezeichneten Sehne in Hohe des Kndchels und des FuRes

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Sonstige ndaher bezeichnete Extremititenknochen

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerate, Implantate und Transplantate

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat
Nekrose eines Hauttransplantates

Verlust eines Hauttransplantates

Komplikationen einer offenen Wunde: Nicht naher bezeichnet

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

182



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Arabella-Klinik GmbH

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit

740.00 (Datenschutz)
bosartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation an der Brustdriise
[Mammal]

Z51.9 (Datenschutz) Medizinische Behandlung, nicht niher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

5-984 1162 Mikrochirurgische Technik

5-032.10 518 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

5-831.0 381 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-032.11 334 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-839.61 284 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-448.62 252 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

5-839.60 204 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-822.g1 195 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Zementiert

5-885.9 169 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies lipokutanes Transplantat mit mikrovaskuldrer Anastomosierung

5-538.a 158 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-343.2 154 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

5-831.9 134 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

5-032.00 133 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-839.bo 133 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation eines interspinGsen
Spreizers: 1 Segment

5-831.7 126 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv
5-032.30 110 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-822.81 106 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

8-915 103 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
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sz ranan oy

5-831.2

5-884.2

5-401.11

5-889.1

5-872.1

5-036.8

5-820.00

5-886.41

5-511.11

5-832.4

5-932.82

5-983

5-030.70

5-035.7

5-932.12

5-812.5

5-811.2g

5-889.20

5-987.2

5-530.31

5-810.9g

89

84

80

78

74

72

63

62

58

57

53

52

50

50

46

43

43

43

41

38

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstirkendem Material

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 50 cm? bis unter 100 cm?

Reoperation

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 1 Segment

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges
erkranktes Gewebe

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne
gewebeverstirkendes Material

Anwendung eines OP-Roboters: Miniaturroboter

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Hiiftgelenk
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s e ranan ooy

5-83b.70

5-469.21

5-816.1

5-786.0

5-896.1a

9-984.7

5-812.eh

5-870.a2

5-890.1a

5-782.be

5-877.21

5-538.91

5-932.43

5-932.13

5-032.20

5-907.5a

5-032.01

5-493.5

5-877.10

5-836.50

5-837.00

38

37

37

36

36

36

35

34

33

32

32

31

31

30

29

29

28

28

28

27

27

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und

Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut:
Einbringen von autogenem Material: Brustwand und Riicken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Schenkelhals

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des

Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung: Brustwand und Riicken

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MalRnahmen

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
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sz ranan oy

5-877.20

9-984.6

5-916.20

5-831.a

5-820.02

5-894.1a

5-538.41

5-810.2h

5-831.6

5-399.7

5-811.2h

5-870.a1

5-870.a5

5-035.5

5-530.33

5-788.56

5-804.8

5-813.4

5-832.6

27

27

26

25

24

24

22

22

21

20

20

20

20

19

19

19

19

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters mit Endoskopie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mammareduktionsplastik

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Riickenmarkhdute und Knochen, sonstiges erkranktes
Gewebe

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie: Digitus |

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

s e ranan ooy

5-83b.30

5-886.21

5-911.1e

5-788.00

5-932.63

5-830.2

5-895.2a

5-839.do

5-407.02

5-835.a1

5-854.0cC
5-854.2C

5-869.2

5-882.5

5-030.41

5-032.12

5-788.40

5-812.7

5-812.fh

5-894.1b

19

19

18

18

17

17

16

15

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200

cm?

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervation

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung eines interspinGsen
Spreizers: 1 Segment

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1und 2

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelfuld und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-030.30 13 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment
5-406.12 13 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Level 1und 2
5-836.51 13 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-83b.50 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-852.f8 13 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-855.0a 13 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: FuR

5-855.18 13 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-855.19 13 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

5-855.5a 13 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: FulR
5-900.1a 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und

Unterhaut: Sekundadrnaht: Brustwand und Riicken

5-932.62 13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100
cm?

8-190.20 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-030.31 12 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente
5-032.7 12 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,

dorsolateral

5-788.5e 12 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-886.40 12 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-895.2b 12 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

1-697.7 1 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-892.0a 1 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen:
Brustwand und Riicken

5-911.1b 1 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Bauchregion

9-984.b 1 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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5-536.49

5-786.1

5-788.54

5-800.6h

5-823.27

5-837.01

5-839.62

5-83b.51

5-889.40

5-932.11

9-984.8

5-030.71

5-032.31

5-786.2
5-808.bo
5-836.40

5-83b.71

5-896.1b

1-694

5-530.71

5-534.33

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne
gewebeverstirkendes Material

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

190



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

s e ranan ooy

5-801.bh 8
5-808.a4 8
5-811.2k 8
5-812.fg 8
5-820.94 8
5-839.0 8
5-882.8 8
5-889.0 8
5-932.23 8
5-032.02 7
5-530.73 7
5-781.0k 7
5-782.at 7
5-806.5 7
5-808.a5 7
5-814.3 7
5-816.0 7
5-822.01 7
5-824.21 7
5-829.8 7

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Hiiftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkfacher

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an Gelenken des
FuBes
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5-831.5

5-850.c9

5-854.3b

5-886.70

5-932.25

5-036.6

5-039.a3

5-470.10

5-538.b

5-804.3

5-805.7

5-810.4h

5-812.8h

5-826.00

5-836.30
5-854.09

5-855.1a

5-877.11

5-932.42

8-800.co

5-032.21

7

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: RiickfuR und FuBwurzel

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhiuten: Adhasiolyse
(Sekundireingriff)

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:
Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel

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

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente
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5-039.d

5-056.8
5-470.11

5-482.bo

5-535.33

5-536.10

5-781.1t

5-782.3t

5-783.0d

5-788.51

5-788.59

5-788.60

5-801.gx

5-803.7

5-806.3

5-832.0

5-836.41

5-851.1a

5-854.39

5-855.2a

5

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

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

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Digitus ||
bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Sonstige

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler Bandapparat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
FuR

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: FuB
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5-870.a0

5-872.0
5-879.1

5-911.0b

5-932.81

5-032.40

5-033.0
5-033.2
5-394.1

5-434.51

5-448.22

5-534.03

5-536.0

5-543.20

5-546.20

5-788.42

5-788.43

5-788.58

5-788.61

5-800.4k

5-800.4q

5

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Dekompression
Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Revision einer BlutgefiRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens
[Sleeve Resection]: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Metatarsophalangealgelenk
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5-800.6r 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-805.6 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-806.c 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

5-808.80 4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-811.21 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

5-811.3h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk
5-812.9h 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-813.9 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-819.2x 4 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Sonstige

5-832.7 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

5-835.9 4 Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

5-839.5 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsiulenoperation

5-839.a0 4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-83a.00 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

5-850.ca 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

5-850.d5 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

5-853.07 4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

5-877.0 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:

Subkutane Mastektomie

5-884.1 4 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
5-889.6 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Hautexpanders
5-894.16 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla
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5-903.7a

5-911.1a

8-800.0

1-404.X

1-440.9

1-482.6
1-513.8
1-631.0

1-638.2

1-650.0
1-697.1
1-697.5

1-698.1

5-023.22

5-030.40

5-030.50

5-030.72

5-031.7

5-032.41

5-034.1

5-035.3

5-035.6

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Perkutane (Nadel-)Biopsie an intraspinalem Gewebe: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Hiiftgelenk
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
Diagnostische Arthroskopie: Gelenk an der Wirbelsadule

Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativam
Zentralnervensystem: Intraspinale diagnostische Endoskopie

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Pleuraspalt: Subduropleural

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhauten: Entleerung eines
subduralen Himatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,
Tumorgewebe
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5-036.5

5-036.7

5-036.x
5-041.8
5-041.9
5-056.40
5-056.7
5-056.9
5-057.4

5-059.b

5-214.70

5-215.4

5-342.11

5-343.4

5-347.30

5-380.4x

5-388.7x

5-399.5

5-401.01

5-401.10

5-401.a0

5-404.02

5-406.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Verschluss
einer Fistel

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Durchtrennung eines Filum terminale

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Sonstige
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven FuR

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Hand

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen Organen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
thorakal: Sonstige

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadfRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Axillar: Level 1und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch
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5-407.03

5-429.p1

5-429.q1

5-433.23

5-434.0

5-447.91

5-449.m

5-450.2

5-452.62

5-452.71

5-455.05

5-455.07

5-455.27

5-467.01
5-467.02
5-467.03
5-469.20

5-484.27

5-490.1
5-491.12
5-491.16

5-492.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1,2 und 3

Andere Operationen am Osophagus: Implantation oder Wechsel eines
magnetischen Antirefluxsystems: Laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Revision oder Entfernung eines
magnetischen Antirefluxsystems: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines Schlauchmagens in einen
Magenbypass durch Transsektion und Blindverschluss des Schlauchmagens
und Gastrojejunostomie mit Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Implantation oder Wechsel eines
Magenschrittmachers, mit laparoskopischer/-m Implantation oder Wechsel
der Sonden

Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal
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5-492.X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Sonstige

5-493.21 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-511.12 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengange

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.32 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-530.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

5-530.5 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.91 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-531.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-534.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-534.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-534.y (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

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
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5-536.45

5-536.46

5-536.47

5-536.4d

5-536.48

5-538.3

5-539.1

5-541.0
5-541.1

5-542.3

5-543.0

5-546.21

5-546.22

5-549.5

5-651.92

5-657.72

5-716.1

5-780.5t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit

Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit allogenem oder xenogenem
Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Destruktion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Onlay-Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 200



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

sz ranan oy

5-780.6j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus

5-781.0h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Femur
distal

5-781.0t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Kalkaneus

5-781.1h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal

5-781.2t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Kalkaneus

5-781.4t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Kalkaneus

5-781.8h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Femur distal

5-781.8r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Fibula distal

5-781.8s (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Talus

5-781.8t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Kalkaneus

5-781.8u (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

5-781.9h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-781.at (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Kalkaneus

5-782.10 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Klavikula

5-782.1g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Femurschaft

5-782.1n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tibia distal

5-782.1r (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Fibula distal

5-782.1t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.6x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Sonstige

5-782.a0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Klavikula
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5-782.ad

5-782.ak

5-782.as

5-782.ax

5-782.bo

5-783.0h

5-783.0k

5-783.0n

5-783.0s

5-783.0v

5-783.2d

5-783.4d

5-783.4k

5-783.6h

5-783.6t

5-784.0d

5-784.0g

5-784.0h

5-784.0k

5-784.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

endoskopisch: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates
Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates:

Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates:

Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates:

Talus

Entnahme eines Knochentransplantates:

Metatarsale

Entnahme eines Knochentransplantates:

Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates:

gefiRgestielt: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates:

gefdRgestielt: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates:

Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates:

Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposi
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposi

: Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Kortikospongitser Span, eine

Knochentransplantat, nicht

Knochentransplantat, nicht

Knorpel-Knochen-Transplantat:

Knorpel-Knochen-Transplantat:

tion: Transplantation von Spongiosa,

tion: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposi

tion: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposi

tion: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposi
autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

tion: Transplantation von Spongiosa,
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5-784.0n

5-784.0s

5-784.0v

5-784.0w

5-784.1n

5-784.1r

5-784.w

5-784.3k

5-784.5h

5-784.6s

5-784.7t

5-784.8k

5-784.ck

5-784.ek

5-786.3
5-786.k
5-787.0j
5-787.0k
5-787.1h
5-787.1k
5-787.1m
5-787.1n

5-787.1r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen FuR

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Phalangen FuR

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht
gefalRgestielt: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, allogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, endoskopisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

s e ranan ooy

5-787.1v
5-787.3f
5-787.3g
5-787.3n
5-787.3r

5-787.4n

5-787.6g

5-787.7f

5-787.7k

5-787.8¢g
5-787.kk
5-787.xt

5-788.0a

5-788.0x

5-788.41

5-788.52

5-788.53

5-788.55

5-788.57

5-788.5¢C

5-788.5d

5-788.62

5-788.63

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schraube: Metatarsale
Platte: Femur proximal
Platte: Femurschaft
Platte: Tibia distal
Platte: Fibula distal

Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia

Marknagel: Femurschaft

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Verriegelungsnagel: Femurschaft
Winkelstabile Platte: Tibia proximal

Sonstige: Kalkaneus

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

Digitus |

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

Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os

metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os

metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os

metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus Il

bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os

metatarsale I, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os

metatarsale I, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke
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Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

sz ranan oy

5-788.65

5-788.66

5-788.70

5-788.71

5-789.1h

5-789.2w

5-78a.0x

5-78a.2k

5-78a.2w

5-78a.6g

5-78a.kk

5-790.0j

5-790.1j

5-791.18

5-793.1

5-793.r

5-793.3r

5-793.hk

5-793.kk

5-794.2r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Naht oder Plastik der
plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Naht oder Plastik der
plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 2 oder mehr
Gelenke

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Phalangen Fuf

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Tibia
proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Phalangen FuR

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel:
Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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5-794.k1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-794.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-796.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale

5-796.ko (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-79b.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-800.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

5-800.0k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

5-800.0q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-800.3m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres
Sprunggelenk

5-800.3r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

5-800.40 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk
5-800.4m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:

Unteres Sprunggelenk

5-800.4n (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Tarsalgelenk

5-800.4r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Zehengelenk

5-800.5h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-800.5k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Oberes
Sprunggelenk

5-800.5n (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:

Tarsalgelenk
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5-800.5p

5-800.6k

5-800.6q

5-800.7g

5-800.84

5-800.8h

5-800.8k

5-800.9h

5-800.9q

5-800.c1

5-801.0h

5-801.0k

5-801.4j

5-801.4m

5-801.4n

5-801.ah

5-801.e

5-801.gh

5-801.hm

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Proximales
Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation eines kiinstlichen Meniskus

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Unteres Sprunggelenk
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5-801.hp

5-801.hq

5-801.hr

5-802.2

5-802.4

5-802.8

5-803.6

5-804.0

5-804.1

5-804.2

5-804.5

5-804.7

5-804.x

5-806.4

5-806.6

5-806.8

5-806.9

5-806.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Zehengelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knocherne Refixation (Reinsertion) des vorderen
Kreuzbandes

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer Bandapparat

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

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, EImslie)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener
Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit alloplastischem
Bandersatz

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren Sprunggelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose
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5-806.b (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des unteren Sprunggelenkes

5-807.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-808.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.71 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

5-808.82 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

5-808.a6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Drei
Gelenkfacher

5-808.a9 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

5-808.b1 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehenendgelenk

5-808.b7 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

5-809.1n (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Tarsalgelenk

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

5-810.3h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Kniegelenk

5-810.4g (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

5-810.4k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes
Sprunggelenk

5-810.6h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Kniegelenk

5-810.9h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkdrper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Humeroglenoidalgelenk
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5-811.30

5-811.3k

5-812.ek

5-812.fk

5-812.gh

5-812.gn

5-812.kg

5-812.kk

5-813.d

5-813.j

5-814.4

5-814.7

5-814.b

5-815.21

5-819.1k

5-819.4

5-820.01

5-820.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung mit Einbringen eines azelluldren
Implantates: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Tarsalgelenk

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Augmentation des vorderen Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Oberes
Sprunggelenk

Andere arthroskopische Operationen: Bandplastik des lateralen
Bandapparates des Sprunggelenkes mit ortsstindigem Gewebe
[Brostrom-Gould]

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese:
Zementiert
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5-820.92

5-820.96

5-821.10

5-821.20

5-821.2b

5-822.80

5-822.84

5-822.c

5-822.h1

5-822.j1

5-823.1b

5-823.26

5-823.51

5-825.d

5-825.e

5-827.5

5-829.1
5-829.7

5-829.e

5-829.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Ohne Pfannenprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne

Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Interpositionelles nicht
verankertes Implantat

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefihigkeit: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine

Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellariickfliche, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Daumensattelgelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Daumensattelgelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdt: Entfernung einer Sprunggelenkendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Sprunggelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
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5-829.k2

5-831.4

5-831.8

5-832.x

5-835.c0

5-836.31

5-836.55

5-839.10

5-839.11

5-839.4

5-839.h2

5-839.n0

5-839.n1

5-839.n2

5-83a.01

5-83b.31

5-83b.52

5-83b.56

5-83b.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion
der Bandscheibe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Destruktion von knéchernem
Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 3 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) durch Naht: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) durch Naht: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) durch Naht: 3 oder mehr Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente
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5-83w.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers

5-83w.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Dynamische
Stabilisierung

5-840.47 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger

5-840.49 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.89 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Hohlhand

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-842.51 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, lings:
Oberschenkel und Knie

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

5-851.19 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-851.37 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, langs: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-852.08 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Oberschenkel und Knie

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

5-852.95 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Brustwand und Riicken

5-852.f9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterschenkel

5-853.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

5-853.17 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion und GesiR

5-853.95 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transplantatentfernung: Brustwand und
Riicken

5-854.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Oberschenkel und Knie

5-854.0b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: RiickfuR® und Fulwurzel

5-854.19 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: Unterschenkel

5-854.38 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
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5-854.3c
5-854.48
5-854.49

5-855.02

5-855.07

5-855.09

5-855.29

5-855.39

5-855.6a

5-855.71

5-855.79

5-856.05
5-856.29

5-857.8a

5-859.08

5-859.11

5-859.18

5-859.19

5-859.1a

5-859.28

5-859.29

5-859.2a

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterschenkel

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterschenkel

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, primar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse,
mehrere Sehnen: Fuf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Schulter und Axilla

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken
Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Fuf3

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

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: Unterschenkel

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

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful
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5-86a.10

5-870.90

5-870.a3

5-874.0

5-874.1

5-874.2

5-877.12

5-877.22

5-879.0

5-881.2
5-882.1

5-883.11

5-883.21

5-885.3

5-885.5

5-885.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mastopexie

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M.
pectoralis major

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm.
pectorales majores et minores

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion
der Mm. pectorales majores et minores

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels und Bildung eines gestielten
Corium-Cutis-Lappens

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie und
Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von ektopischem
Mammagewebe

Inzision der Mamma: Durchtrennung der Kapsel bei Mammaprothese
Operationen an der Brustwarze: Exzision

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, submammar: Mit gewebeverstirkendem Material

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstirkendem Material

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies Haut-Muskel-Transplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Muskeltransplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], ohne
Prothesenimplantation

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

215



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Arabella-Klinik GmbH

sz ranan oy

5-885.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], mit
Prothesenimplantation

5-886.20 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-886.2x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Sonstige

5-886.30 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primire Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-886.60 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-886.71 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundire Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstirkendem Material

5-886.x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-889.21 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Mit
gewebeverstirkendem Material

5-889.50 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Ohne
gewebeverstdrkendes Material

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Bauchregion

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fuf

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: GesaR

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Riicken

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand
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5-896.1e

5-900.1b

5-903.4a

5-903.5a

5-903.5b

5-911.1d

5-911.2b

5-911.2f

5-930.00

5-930.2w

5-931.0

5-931.1

5-932.21

5-932.41

5-932.44

5-932.45

5-932.84

5-932.93

5-986.x

5-995

(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: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: GesiR

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Unterschenkel

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Ohne weitere Spezifikation

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: 100 cm? bis unter 200 cm?

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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8-176.0 (Datenschutz)
8-178.g (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
9-984.9 (Datenschutz)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-5.6

R

134.2 40

H74.0 10

H70.1 9

H80.9 9

H61.3 (Datenschutz)
H61.8 (Datenschutz)
H71 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
J32.2 (Datenschutz)
132.4 (Datenschutz)
134.3 (Datenschutz)

Nasenseptumdeviation

Tympanosklerose

Chronische Mastoiditis

Otosklerose, nicht ndher bezeichnet

Erworbene Stenose des dulReren Gehorganges

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des duBeren Ohres
Cholesteatom des Mittelohres

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Chronische Pansinusitis

Hypertrophie der Nasenmuscheln
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

5-214.70 31 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.3 31 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése
Resektion
5-057.0 15 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven

extrakraniell

5-215.4 13 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

5-983 13 Reoperation

5-204.2 12 Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand

5-852.g0 12 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur

Transplantation: Kopf und Hals

5-204.3 1 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehorgangs oder
RadikalhGhleneingangs

5-215.00 10 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie
5-185.0 9 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Erweiterung

(z.B. bei Gehorgangsstenose)
5-197.2 9 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

5-189.0 7 Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

5-195.a1 7 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.

Auto-Ossikel)

5-203.71 7 Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Mit Dekompression des
Nerven

5-214.6 6 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Plastische Korrektur mit Resektion

5-224.63 6 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

5-185.2 5 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehérganges
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5-218.20

5-056.0

5-181.9

5-192.10

5-194.0

5-194.1

5-195.90

5-195.91

5-195.a0

5-195.c0

5-195.c1

5-203.0

5-203.a

5-205.0

5-205.4

5-209.6

5-214.71

5-214.72

5-218.41

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision und/oder Destruktion am kndchernen duReren Gehérgang

Revision einer Stapedektomie: Mit Wiederer6ffnung des ovalen Fensters:
Ohne Implantation einer Prothese

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:
Ohne Implantation einer Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhohle:
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)
Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

Mastoidektomie: Partielle Resektion des Felsenbeins

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdhle

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen
Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit allogenen oder xenogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:

Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase: Mit
distalen autogenen Transplantaten
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5-218.42 (Datenschutz)
5-221.6 (Datenschutz)
5-222.21 (Datenschutz)
5-349.4 (Datenschutz)
5-852.a0 (Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase: Mit
allogenen oder xenogenen Transplantaten

Operationen an der Kieferhéhle: Endonasal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:

Mit Darstellung der Schadelbasis

Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel zur
Transplantation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf und Hals

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-6.6
ozt L menes

Ko7.2 219 Anomalien des Zahnbogenverhaltnisses

K10.28 31 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustiande der Kiefer

Ko7.3 22 Zahnstellungsanomalien

S02.4 20 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Ko1.0 1 Retinierte Zihne

D16.5 7 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

K10.20 7 Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

$02.69 6 Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

T84.28 6 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige naher bezeichnete Knochen

C49.0 4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

D16.42 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial

J32.0 4 Chronische Sinusitis maxillaris

J32.4 4 Chronische Pansinusitis

Ko4.8 4 Radikuldre Zyste

K09.0 4 Entwicklungsbedingte odontogene Zysten

M84.08 4 Frakturheilung in Fehlstellung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

S02.3 4 Fraktur des Orbitabodens

C00.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Co2.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zungenrand

Co2.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Co4.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Cos.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C06.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Mund, nicht niher bezeichnet

C31.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhéhle]

C41.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:

Unterkieferknochen
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C443

C77.0

D10.3

D11.0

D17.0

D36.7
Jol.o
1344
J34.2
Ko1.1
Kos.3
Ko7.0
Ko7.1
Ko7.6
Ko8.2

Ko08.88

K09.1
Ko9.2

K10.21

K10.29
K11.5
K12.28

K13.2

M84.48

M86.18

(Datenschutz)

(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 bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Mundes

Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete Lokalisationen
Akute Sinusitis maxillaris

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Nasenseptumdeviation

Impaktierte Zdhne

Chronische Parodontitis

Starkere Anomalien der KiefergroRe

Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhdltnisses

Krankheiten des Kiefergelenkes

Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

Entwicklungsbedingte (nichtodontogene) Zysten der Mundregion
Sonstige Kieferzysten

Maxillarer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

Entziindlicher Zustand der Kiefer, nicht ndher bezeichnet
Sialolithiasis
Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhdhlenepithels, einschlieRlich
Zunge

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]
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M86.68

M87.08

M87.98

Q8.4

R59.9
S02.0
S02.1
502.61
502.62
$02.63
502.64
502.65
502.66
502.67

S02.68

S02.7

T85.78

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Angeborene Fehlbildungen der Speicheldriisen und
Speicheldriisenausfiihrungsginge

Lymphknotenvergrof3erung, nicht niher bezeichnet
Schadeldachfraktur

Schadelbasisfraktur

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Unterkieferfraktur: Subkondylar

Unterkieferfraktur: Processus coronoideus

Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht niher bezeichnet
Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae

Unterkieferfraktur: Symphysis mandibulae

Unterkieferfraktur: Pars alveolaris

Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht ndher bezeichnete
Teile

Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschiadelknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate
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5-779.3

5-776.3

5-225.5

5-777.30

5-770.7

5-7741

5-7751

5-775.2

5-777.41

5-774.0

5-056.0

5-243.4

5-249.2

5-231.20

5-231.23

5-766.5

5-769.2

5-777.40

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

112

90

84

62

62

52

38

28

21

18

18

17

16

14

14

13

12

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Ohne Distraktion

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende

Osteotomie)

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, total

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, partiell

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, total

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Mit Distraktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation eines kieferorthopadischen Gerdtes

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transkonjunktival

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Ohne Distraktion
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5-167.2 n Rekonstruktion der Orbitawand: Mit alloplastischem Material

5-221.7 1 Operationen an der Kieferhdhle: Osteoplastische Operation, transoral

5-764.13 10 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch
Platte

5-231.03 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere

Zahne beider Kiefer

5-057.0 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

5-231.00 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

5-243.1 7 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung der Kieferhohle

5-277.20 7 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit

gestieltem regionalen Lappen

5-278.00 7 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-760.0 7 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper, geschlossen

5-760.23 7 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper, offen,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-772.00 7 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne
Kontinuitdtsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

5-273.1 6 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Inzision und Drainage,
vestibuldr subperiostal

5-277.00 6 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-772.X0 6 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Sonstige: Ohne Rekonstruktion
9-984.7 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
5-278.40 5 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit Teilresektion der

Maxilla: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

9-984.6 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-160.2 4 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

5-216.0 4 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-230.3 4 Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

5-231.13 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder

verlagerter Zahn: Mehrere Zdahne beider Kiefer

5-231.22 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers
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5-243.2 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung des Nasenbodens

5-272.1 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

5-765.73 4 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von aufRen:
Osteosynthese durch Platte

5-770.11 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters

5-020.4 (Datenschutz) Kranioplastik: Schidelbasis

5-020.60 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschddel, allein: Mit Transplantation

5-166.04 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit alloplastischem Material

5-181.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

5-186.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse
Resektion

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der dulReren Nase: Nasensteg

5-217.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

5-217.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der daufReren Nase: Mehrere Teile der Nase

5-218.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-218.1x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Sonstige

5-230.0 (Datenschutz) Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

5-231.10 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.12 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Kiefers

5-231.21 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder

verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Quadranten
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5-231.50

5-237.11

5-237.12

5-237.22

5-243.5

5-244.00

5-244.20

5-244.22

5-244.23

5-249.0

5-249.3

5-250.2

5-253.1

5-260.0

5-261.2

5-262.04

5-262.05

5-262.41

5-273.4

5-273.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, orthograd

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Seitenzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. lingualis

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Ohne
Transplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Schleimhauttransplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Knochentransplantat

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Blutstillung

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation einer Verbandplatte oder einer Gaumenplatte

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Ohne weitere Mafinahmen

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der Glandula
sublingualis (Ranula)

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell,
Mundboden
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5-273.7 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell, Wange

5-277.01 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

5-277.30 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, mit Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

5-277.X0 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-278.03 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

5-278.20 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion der
Mandibula, partiell, ohne Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

5-278.43 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit Teilresektion der
Maxilla: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

5-279.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-293.0 (Datenschutz) Pharyngoplastik: Mit lokaler Schleimhaut

5-293.1 (Datenschutz) Pharyngoplastik: Mit gestieltem myokutanen Lappen

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-403.01 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-403.03 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

5-760.13 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper, offen,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-760.3 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, geschlossen

5-761.13 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

5-761.33 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus alveolaris
maxillae, offen: Osteosynthese durch Platte

5-764.22 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese
durch Schraube

5-764.23 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese
durch Platte

5-764.43 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris

mandibulae: Processus alveolaris mandibulae, offen: Mit Osteosynthese durch
Platte
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5-765.13 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

5-765.33 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aufRen, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

5-765.43 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von auRen, Mehrfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

5-765.5 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Processus articularis mandibulae, geschlossen

5-768.1 (Datenschutz) Reosteotomien disloziert verheilter Gesichtsschadelfrakturen: Im zentralen
Mittelgesicht

5-768.2 (Datenschutz) Reosteotomien disloziert verheilter Gesichtsschidelfrakturen: Im
zentrolateralen Mittelgesicht

5-768.3 (Datenschutz) Reosteotomien disloziert verheilter Gesichtsschadelfrakturen: An der
Mandibula

5-769.0 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschidelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an der Maxilla

5-769.1 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaBnahmen zur
Okklusionssicherung an der Mandibula

5-770.6 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision von periostalem
Narbengewebe (nach Dekortikation)

5-771.00 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschiadelknochens: Alveolarkamm:
Ohne Rekonstruktion

5-771.10 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschidelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

5-771.11 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschiadelknochens: Maxilla,
partiell: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

5-771.20 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschiadelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

5-772.03 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne
Kontinuitdatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

5-772.20 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Hemimandibulektomie: Ohne
Rekonstruktion

5-773.9 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Plastische Rekonstruktion

5-775.6 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Kinnplastik

5-776.6 (Datenschutz) Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Verlagerung des

Unterkiefers durch Distraktion mit Kontinuitdtsdurchtrennung im
aufsteigenden Mandibulaast
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5-777.31

5-779.92

5-77b.1

5-783.2d

5-783.2x

5-784.1x

5-784.2d

5-78a.2x

5-78a.xx

5-892.04

5-894.35

5-895.25

5-895.34

5-895.35

5-895.44

5-895.50

5-895.54

5-903.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Mit Distraktion

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen:
Stabilisierung eines frakturgefahrdeten Gesichtsschiadelknochens: An der
Mandibula, durch Platte

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes,
autogen

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Sonstige: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Lippe
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5-903.10

5-903.64

5-906.00

5-983
5-989
8-158.s
8-172
8-178.s
8-500
9-984.8
9-984.9

9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:

Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:

Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Lippe

Reoperation

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kiefergelenk
Therapeutische Spiilung (Lavage) der Nasennebenhdhlen
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kiefergelenk
Tamponade einer Nasenblutung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-7.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-8.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-8.7

— (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 § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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