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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: Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Marina Malek- Merkumians

Telefon: 02801/7102109

Fax: 02801/710521

E-Mail: m.malek@sankt-josef-hospital.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Prokurist

Titel, Vorname, Name: Sven Kunstmann

Telefon: 02801/710106

Fax: 02801/710521

E-Mail: s.kunstmann@sankt-josef-hospital.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.sankt-josef-hospital.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.sankt-josef-hospital.de/html/gber.html

http://www.katharinenschwestern.de/Gesellschaft Gesellschaft der Katharinenschwestern mbH
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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:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Sankt Josef-Hospital GmbH

In der Hees 4
46509 Xanten
In der Hees 4
46509 Xanten
260511587

771079000
http://www.sankt-josef-hospital.de/
02801/71000

info@sankt-josef-hospital.de

Arztlicher Direktor
Dr. Olaf Nosseir
02801/710-136
02801/710-637

o.nosseir@sankt-josef-hospital.de

Pflegedienstleitung
Mario Gerdes
02801/710-2110
02801/710-521

m.gerdes@sankt-josef-hospital.de

Geschaftsfiihrer
Michael F6rster
02692/93210100
02692/93210108

info@regina-protmann-stift.de

Geschaftsfiihrerin
Astrid Duda
030/82722474
030/8272292474

geschaeftsfuehrung@sankt-gertrauden.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsfiihrer
Marco Plum
02801/710107
02801/710521

gf@sankt-jsoef-hospital.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Sankt Josef-Hospital GmbH

In der Hees 4
46509 Xanten
In der Hees 4
46509 Xanten
260511587

771079000

http://www.sankt-josef-hospital.de/

Arztlicher Direktor
Dr. Olaf Nosseir
02801/710-136
02801/710-637

o.nosseir@sankt-josef-hospital.de

Pflegedienstleitung
Mario Gerdes
02801/710-2110
02801/710-521

m.gerdes@sankt-josef-hospital.de

Geschaftsfiihrer
Michael Forster
02692/93210100
02692/93210108

info@regina-protmann-stift.de

Geschaftsfiihrerin
Astrid Duda
030/82722474
030/8272292474

geschaeftsfuehrung@sankt-gertrauden.de
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Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Marco Plum

Telefon: 02801/710107

Fax: 02801/710521

E-Mail: gf@sankt-jsoef-hospital.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Sankt Josef-Hospital GmbH

Art: freigemeinniitzig
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur Die Akupunktur stellt einen
wesentlichen Baustein in unserer
Schmerztherapie dar. Sie wird
sowohl fiir ambulante, als auch fiir
stationdre Patienten*innen
angeboten.

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Angehdrigenberatung zur
Anschlussbehandlung und
weiterfithrenden Versorgung
sowie die Organisation der
Nachbetreuung erfolgt durch den
Sozialdienst.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Die Atemgymnastik und -therapie
wird in allen stationdren
Bereichen angeboten.

MPo6 Basale Stimulation Die Basale Stimulation bedeutet
die Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitdt
gestort ist. Sie wird in allen
Bereichen durch die Pflege
angeboten.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Unser Sozialdienst steht den
Patientinnen und Patienten fiir
alle Fragen rund um das Thema
Rehabilitation gerne zur
Verfiigung

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Das Sankt Josef-Hospital Xanten
verfiigt iiber einen
Abschiedsraum. Unser
Seelsorgeteam betreut
Patienten*innen und Angehorige
in allen Lebenslagen.
Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie In der Bewegungstherapie werden
Wahrnehmung und Bewegung als
Grundlage des Handelns, Fiihlens
und Denkens genutzt.
Bewegungstherapien werden
entsprechend der jeweiligen
Erkrankung in allen Abteilungen
angeboten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 7
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Mehrere
Mitarbeiter*innen verfiigen iliber
die Zusatzqualifikation in der
Bobath-Therapie.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetiker*innen konnen an
Diabetesschulungen teilnehmen
oder sich gezielt zur
Erndhrungsberatung informieren.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungsplanung
und -beurteilung kénnen von und
fiir die Patienten*innen in
Anspruch genommen werden.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGB V ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir die
rechtzeitige Information unserer
Patienten*innen liber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdérige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie unterstiitzt und
begleitet Menschen jeden Alters,
die in ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschrankt oder von
Einschrankung bedroht sind. Ziel
ist, die Selbstversorgung zu

starken.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In allen Abteilungen wird eine
patientenorientierte Bezugspflege
angeboten.

MP18 FuRreflexzonenmassage Eine FuRreflexzonenmassage kann

auf Wunsch in Anspruch
genommen werden.

MP21 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen. In allen
Bereichen der Pflege befinden sich
weitergebildete Mitarbeiter*innen
in der Kindsthetik.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 8



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Identifizierte Harninkontinenz
wird weitestgehend kompensiert.
Betroffene und Angehdrige
erhalten Informationen iiber
geeignete Hilfsmittel und deren
Einsatz durch qualifizierte
Mitarbeiter*innen.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Entsprechend des
Krankheitsbildes konnen
MaRnahmen zur Entlastung der
Lymphbahnen verordnet werden.
Diese MaRnahmen werden durch
weitergebildete Mitarbeiter*innen
in der Physiotherapie geleistet.

MP25 Massage Vielfdltige Massageangebote
konnen entsprechend der
individuellen Bediirfnisse in
Anspruch genommen werden.

MP26 Medizinische FuRpflege Eine Podologin (FuRpflegerin)
kommt nach Terminvereinbarung
ins Haus.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Spezielle Naturheilverfahren

(Lehm, Heu) kommen
insbesondere in der Geriatrie zum
Einsatz.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Unsere in diesen Themen
ausgebildeten Therapeuten*innen
bieten lhnen die Mdglichkeit einer
ganzheitlichen Therapie. Diese
Kombinationstherapien werden
individuell auf den Patienten/die
Patientin abgestimmt.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Physikalische Therapien und
medizinische Bader werden zur
Forderung der Gesundheit in allen
Bereichen angewendet.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Zusatzlich zu allen
Gruppentherapie patientenbezogenen
Einzeltherapien finden in der
geriatrischen Abteilung spezielle
Gruppenangebote fiir den
Patienten/die Patientin enormen
Zuspruch.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 9
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse RegelmiRige Kursangebote zu
den unterschiedlichsten Themen
werden in Zusammenarbeit mit
der ambulanten Physiotherapie
und der Volkshochschule (VHS)
Rheinberg organisiert.
Erndhrungsberatungskurse
werden wochentlich fiir
Diabetiker*innen und als
Einzelberatungen angeboten.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychosoziale Beratungen,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst entsprechend der jeweiligen
Erkrankungen, werden von
Diplompsychologen*innen
angeboten.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Auf spezielle Problematiken der
Wirbelsidule wird sowohl im
ambulanten, als auch im
stationdren Bereich durch die
Physiotherapie eingegangen.

MP37 Schmerztherapie/-management Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich, als auch pflegerisch
etabliert. Adaquate Verfahren zur
Erfassung, Vermeidung und
Behandlung von Schmerzen sind
umgesetzt. Ausgebildete Arzte*
innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur

Verfiigung.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Unsere Mitarbeiter*innen des
Patienten sowie Angehorigen Sozialdienstes beraten Sie liber

die Versorgung nach dem
stationdren Aufenthalt oder der
Hilfsmittelversorgung. Weiterhin
werden Beratungen zu Themen
wie Wunden, Schmerzen,
Palliativpflege und samtlichen
medizinischen Themen in allen
Sprechstunden angeboten.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Es konnen liber die Physiotherapie
verschiedene Angebote zur
Entspannung wahrgenommen
werden.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Das Leistungsangebot in der
Pflege wird durch qualifizierte
weitergebildete Pflegekrafte, z. B.
fiir Wunden, Schmerzen,
Palliativpflege, geriatrische
Zusatzqualifikationen in allen
Abteilungen geleistet.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 10
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Die hauseigene Logopadie
arbeitet im Rahmen der Stimm-
und Sprachtherapie eng mit den
Fachabteilungen des
Krankenhauses zusammen. Ein
weiteres Aufgabengebiet findet in
der Behandlung von akuten
Schluckstorungen statt.

MP45 Stomatherapie/-beratung Ein/e Stomatherapeut*in
begleitet die Patienten*innen
beratend vor und nach einer
notwendigen Darmoperation,
insbesondere, wenn Hilfsmittel zur
weiteren Versorgung bendotigt
werden.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Beratung durch ein Sanitatshaus,
Bereitstellung durch den
Pflegedienst, Sozialdienst und
Physiotherapie moglich.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Warme- und Kdlteanwendungen
werden sowohl auf allen
Stationen, als auch in der
ambulanten physikalischen
Therapie angeboten.

MP51 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen. Alle
Fachrichtungen verfiigen iiber
zertifizierte Wundmanager*innen.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit dem
Demenz-Service-Center
(Selbsthilfegruppe fiir Angehérige
von Demenzerkrankten).
Vermittlung von weiteren
Selbsthilfegruppen durch den
Sozialdienst maoglich.

MP53 Aromapflege/-therapie Aromatherapie und -pflege
werden in Form von Waschungen,
Einreibungen und Raumbeduftung
von ausgebildeten
Aromapraktikern*innen
durchgefiihrt.

MP54 Asthmaschulung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 1
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Ein ergotherapeutisches
Hirnleistungstraining dient der
gezielten Therapie
krankheitsbedingter Storungen
der neuropsychologischen
Hirnfunktionen. Sie fordert das
Gedichtnis, die Konzentration,
Sprache und Sprachverstandnis,
Aufgabenerfassung und
Handlungsplanung sowie
komplexes Denken.

PNF ist eine dreidimensionale
physiotherapeutische/ergothera-
peutische und logopadische
Behandlungsmethode, mehrere
Mitarbeiter*innen der
Physiotherapie verfiigen iiber
diese Qualifikation.

Der Sozialdienst bietet
Hilfestellung bei der L6sung
sozialer Probleme, die
Auswirkungen auf das tagliche
Leben haben. Ziel ist es, die
weiterfiihrende Versorgung des
Patienten/der Patientin zu
organisieren und abzusichern.

Informationsveranstaltungen
werden von allen Fachabteilungen
angeboten. Beispielhaft sind hier
zu erwdahnen: Endoprothetik,
Lungen-und Herzerkrankungen,
Erste Hilfe fiir Kinder und
Erwachsene, Fachvortrage sind
abrufbar auf der Homepage
http://www.sankt-josef-hospi-
tal.de/ oder iiber Facebook.

Das neurologische
Leistungsangebot wird auf die
Rehabilitationsindikation der
Patienten*innen zugeschnitten. Es
reicht von der drztlichen
Behandlung bis hin zur
Krankengymnastik, Massage,
pflegerischen Behandlung,
Gruppen- und Einzeltherapie und
der Sozialberatung durch eine
Diplompsychologin.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Es besteht eine gezielte
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Zusammenarbeit unseres
Sozialdienstes und der
Mitarbeiter*innen in der Pflege
von ambulanten Pflegediensten,
Senioreneinrichtungen und
Hospizen.

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer Die Ausbildung zur Pflegefachfrau
Schule/Einrichtung und Pflegefachmann wird durch
die Katholische Bildungsakademie
Niederrhein in Kooperation mit
dem St. Bernhard-Hospital Kamp-
Lintfort, St. Josef-Krankenhaus
Moers, St.-Clemens-Hospital
Geldern und dem Sankt Josef
Hospital-Xanten durchgefiihrt.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren Fernseher, Tresor, Telefon, sowie
nichtmedizinischen W-Lan stehen in allen
Leistungsangeboten des Patientenzimmern zur Verfiigung.

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in Unterbringung von
Begleitpersonen grundsdtzlich
moglich

NMo9 Unterbringung Begleitperson Auf Wunsch ist die Unterbringung

(grundsitzlich moglich) von Begleitpersonen moglich.

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir Ein ehrenamtlicher Besuchsdienst

Patientinnen und Patienten sowie betreut seit vielen Jahren
Besucherinnen und Besucher Patienten*innen des Sankt Josef-
durch ehrenamtliche Hospitals Xanten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Im Sankt Josef-Hospital Xanten
betreuen zwei Seelsorger*innen
entsprechend den Vorgaben des
Bistums Miinster unsere
Patientinnen und Patienten.

Informationsveranstaltungen
werden von allen Fachabteilungen
angeboten. Beispielhaft sind hier
zu erwdhnen: Endoprothetik,
Lungen-und Herzerkrankungen,
Erste Hilfe fiir Kinder und
Erwachsene. Fachvortrage sind
abrufbar auf der Homepage
http://www.sankt-josef-
hospital.de/ oder iiber Facebook.

Der Sozialdienst vermittelt
Kontakte zu unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen, insbesondere
im Bereich Demenz, Sucht und
Palliativpflege.

Es stehen taglich mehrere
unterschiedliche Meniis zur
Auswahl, die besondere
Erndahrungsgewohnheiten
beriicksichtigen.

Ein Abschiedsraum steht
Angehdorigen in der
Trauersituation zur Verfiigung.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMos Mutter-Kind-Zimmer

NM1o Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

In allen Abteilungen stehen
ansprechend ausgestattete Ein-
Bett-Zimmer fiir unsere
Patienten*innen zur Verfiigung.

Alle Patientenzimmer des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen
liber eigene Nasszellen.

Auf Wunsch stellen wir Eltern und
Kindern ein gemeinsames Zimmer
zur Verfligung.

In allen Abteilungen stehen
ansprechend ausgestattete Zwei-
Bett-Zimmer fiir unsere
Patienten*innen zur Verfligung.

Alle Patientenzimmer des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen
liber eigene Nasszellen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Inklusionsbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Petra Klein

Telefon: 02801/710-2773

E-Mail: pxa@sankt-josef-hospital.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Alle Patientenzimmer verfiigen
tiber rollstuhlgerechte Nasszellen
als Standardausstattung.

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit
dem Rollstuhl zu erreichen.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Alle Aufziige sind rollstuhlgerecht
zu bedienen.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Die Besuchertoiletten sind ebenso

rollstuhlgerecht.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Ist besondere personelle
Unterstiitzung gefordert, so wird
diese liber die Pflegedienstleitung

organisiert.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Alle Wege und Zugange zum
Mobilitatseinschrankungen Krankenhaus sind barrierefrei
erreichbar.
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Die Zugdng zum Krankenhaus sind
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen barrierefrei erreichbar.

igung von Fremdsprachlichkeit und Rel

BF25 Dolmetscherdienste Im Sankt Josef-Hospital Xanten
sind Mitarbeiter*innen mit
Fremdsprachenkenntnissen in
einer Dolmetscherliste, die
regelmdRig aktualisiert wird,
schriftlich beauftragt. Diese
Mitarbeiter werden bei bei Bedarf
hinzugezogen.
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Die Personalstruktur ermoglicht
Behandlungsmoglichkeiten auch
durch fremdsprachiges Personal.
Programme, die zur Aufklarung
von Patienten genutzt werden,
stehen mehrsprachig zur
Verfligung.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Zu unterschiedlichen Themen
bietet das Sankt Josef-Hospital
Xanten mehrsprachiges
Informationsmaterial an, z. B.
Hygiene, Aufklarung und
allgemeine Informationen.

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung Es stehen ausreichende
Raumlichkeiten zur
Religionsausiibung sowie eine
Kapelle zur Verfiigung.

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Es stehen elektrisch verstellbare
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Schwerlastbetten in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die OP-Ausstattung ist auch fiir
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Patienten*innen mit Ubergewicht
(max. 350 kg) ausgestattet.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die Rontgenausstattung ist auch
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe fiir Personen mit Ubergewicht
ausgestattet.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Untersuchungsgerate fiir
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Patienten*innen mit Ubergewicht

sind als Standardausstattung in
allen Abteilungen vorhanden.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Untersuchungs-, Transport, und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Hebemoglichkeiten fiir
Patienten*innen mit Ubergewicht
sind vorhanden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Es stehen Schwerlastbetten,
oder besonderer Korpergrof3e Rollstiihle, Toilettenstiihle,
Waagen und Untersuchungsliegen
zur Verfligung.

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

Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer Samtliche Patientenzimmer sind
allergenarm eingerichtet.

BF24 Diatische Angebote Kranke und pflegeabhingige
Menschen kénnen sich selbst oft

nicht angemessen erndahren und
bekommen daher individuelle
Unterstiitzung und eine gezielte
Erndhrungsberatung.

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Ein Aufzug mit Blindenschrift ist
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift vorhanden.

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Das Sankt Josef-Hospital Xanten
Beschriftung verfiigt iiber eine gut lesbare und

ausreichende Beschriftung sowie
liber ein Wegeleitsystem.

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Personelle Unterstiitzung wird
blinde Menschen jederzeit angeboten.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des Informationen zur Barrierefreiheit
Krankenhauses werden unter anderem im
Qualitatsbericht veroffentlicht.

BF40 Barrierefreie Eigenprisentation/Informationsdarbietung auf der Informationen zur Barrierefreiheit

Krankenhaushomepage werden unter anderem im
Qualitatsbericht veroffentlicht.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Samtliche Notrufsysteme, z.B.
Brandmeldeanlagen sind

barrierefrei zuganglich.

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Informationsmaterial und Flyer
stehen in einfacher Sprache und

Piktogrammen zur Verfligung.

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Alle Zimmer sind mit visuellen
Anzeigen Anzeigen, z.B. Licht, Klingelanlage,
nachtliche Notbeleuchtung, sowie
W-Lan ausgestattet.
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Die Wartebereiche zur Ambulanz,
sowie der zentralen Notaufnahme
sind mit visuellen Anzeigen
ausgestattet.

Die Aufziige im Sankt Josef-
Hospital Xanten haben eine
visuelle Anzeige.

Verschiedene
Kommunikationshilfen mit Bildern
kommen auf den Stationen zum
Einsatz.

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

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Das Wegeleitsystem sowie Flucht-
und Rettungswege sind mit
Piktogrammen ausgestattet.

Spezielle Demenzsensible
Konzepte sowohl in der
Ausstattung (Farbkonzepte) der
Stationen, Weiterbildungen der
Mitarbeiter*innen, Screening- und
Therapieverfahren kommen zur
Anwendung.

Ist besondere personelle
Unterstiitzung gefordert, so wird
diese iiber die Pflegedienstleitung
organisiert. Viele
Mitarbeiter*innen verfiigen iiber
Zusatzqualifikationen im Bereich
Demenz.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Famulatur wird fiir
Medizinstudenten*innen in allen
Fachabteilungen des
Krankenhauses angeboten.
Weiterhin findet fiir das Studium
zum Bachelor als Physician
Assistant die praktische
Ausbildung im Krankenhaus statt.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 160

Einjihrige Ausbildung zur/zum
Krankenpflegehelferin und
Krankenpflegehelfer wird ersetzt
durch die einjdhrige Ausbildung
zur Pflegefachassistenz- in
Kooperation mit der Katholischen
Bildungsakademie Niederrhein-
Schule fiir Pflegeberufe-
Kamp-Lintfort

Ausbildung zur/zum
Pflegefachfrau und
Pflegefachmann in Kooperation
mit dem Schultrdager Katholische
Bildungsakademie Niederrhein-
Schule fiir Pflegeberufe-
Kamp-Lintfort
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A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 5074
Teilstationire Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 8252
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0o
A1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,15 Die Arztinnen und Arzte im Sankt Josef-
Hospital Xanten stehen in einem direkten
Beschaftigungsverhaltnis, nur wenige ohne
direktes Beschdftigungsverhdltnis.

Personal mit direktem 32,15
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1
Personal in der stationdren Versorgung 31,15
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,65

Personal mit direktem 26,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1

Personal in der stationdren Versorgung 25,65
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 3

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

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
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

107,38

107,38

9,07

98,31

38,50

Der/die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Die Pflegekrafte im Sankt Josef-Hospital
Xanten stehen in einem direkten
Beschaftigungsverhaltnis.

In der Zentralen Notaufnahme wird 24 Stunden
taglich medizinische Versorgung gewdhrleistet.

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

18,10

18,10

0,00

0,00

18,10
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,83 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
fiir die Kinderkrankenpflege findet in einer 3-
jahrigen Ausbildung fiir Kinder seinen

Schwerpunkt.
Personal mit direktem 3,83 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
Beschaftigungsverhaltnis fiir die Kinderkrankenpflege befinden sich alle

in einem direkten Beschdftigungsverhaltnis.

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,83

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,78 Altenpfleger*innen versorgen alte Menschen,
die Hilfe bei der Bewaltigung des taglichen
Lebens bendtigen. Dazu gehort zum einen die
gesundheitliche Versorgung, aber zum anderen
auch die soziale Einbindung durch gemeinsame
Aktivitaten oder Unterhaltungsprogramme.

Personal mit direktem 9,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 9,78
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Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt) 4
Personal mit direktem 4

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 4

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,54 Der/Die Krankenpflegehelfer*innen des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen iiber eine 1-

jahrige Qualifikation.

Personal mit direktem 4,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,54

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,82

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 3.7

Personal mit direktem 3,7
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,7
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5.8
Personal mit direktem 5,8

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,89

Personal in der stationdren Versorgung 4,91

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,20

Personal mit direktem 3,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,20
A-11.3 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)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 2,00 Es kann eine individuelle Mahlzeitengestaltung
fiir betroffene Patientinnen und Patienten

geplant werden. Die Angehorigen werden
dabei einbezogen

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SPos5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,50 In Kooperation mit Salvea.
Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfihigkeit eingeschrankt oder von
Einschrankungen bedroht sind

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,50

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,00 In Kooperation mit Salvea. Logopadie
beschéftigt sich mit der Pravention, Beratung,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von
Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-, oder

Horbeeintrachtigungen

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 2,00 In Kooperation mit Salvea. Zur Anwendungen
von Massagen, Lymphdrainagen, medizinischen

Badern und Fangopackungen steht eine
Masseurin zur Verfiigung

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernihrungswissenschaftlerin und Ernihrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 0,17 Ziel ist es, durch eine qualifizierte Fachkraft,
die Betreuung und Beratung von Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2 zu

iibernehmen. Hierzu werden Schulungen und
personliche Beratungen angeboten

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,17

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 6,00 In Kooperation mit Salvea. Durch gezielte,
aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut
und Schmerzzustdnde reduziert.
Haltungsfehler werden korrigiert, entziindliche
Erkrankungen der Gelenke gelindert und
Versteifungen mobilisiert

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,00
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SP22 Podologin und Podologe (FuRpflegerin und FuRpfleger)

Anzahl (gesamt) 1,00 Ein externer Podologe wird bei Bedarf

hinzugezogen.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 2,38

Personal mit direktem 2,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,38

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 2,54

Personal mit direktem 2,54
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,54

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge
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
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 7,99

Personal mit direktem 7,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,99

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 7,42

Personal mit direktem 7,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7.42

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,06

6,06

0,00

0,00

6,06

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,08

4,08

0,00

0,00

4,08

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,93

4,93

0,00

0,00

4,93

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,56

5,56

0,00

0,00

5.56
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Marina Malek
Telefon: 02801/710-2109
Fax: 02801/710-521
E-Mail: m.malek@sankt-josef-hospital.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Der Lenkungsausschuss ist die Steuerungsgruppe fiir das Qualitats- und
Funktionsbereiche: Risikomanagement. Der Lenkungsausschuss besteht aus der Geschaftsfiihrung, dem
Chefarzt der Geriatrie, einem MAV-Mitglied, dem Prokuristen, der
Pflegedienstleitung, der Hygienefachkraft und der Qualititsbeauftragten.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Marina Malek
Telefon: 02801/710-2109
Fax: 02801/710-521
E-Mail: m.malek@sankt-josef-hospital.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Lenkungsausschuss
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Die libergeordnete Qualitats- und
Risikodokumentation ist in der
Unternehmenspolitik sowie der
Risikopolitik beschrieben. Es gibt
mehrere Qualititshandbiicher,
Geschiftsordnungen sowie einen
festgelegten Sitzungsturnus. vom
19.04.2024

Es ist ein internes
Notfallmanagement eingerichtet,
welches durch die Arzte und
Pflegende aus der Intensiv und
Andsthesieabteilung gedeckt
wird. vom 09.01.2024

Es liegen fiir die unterschiedlichen
Fachdisziplinen Schmerzkonzepte
vor. Die Schmerzerfassung erfolgt
nach den Vorgaben des
Pflegeexpertenstandards
Schmerz. In allen Abteilungen
stehen weitergebildete
Pain-Nurses zur Verfligung. vom
15.05.2023

Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz
festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihrt,
Informations- und
Aufklarungsmaterial werden dem
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik
verfolgt den Verlauf, Anzahl und
Ursachen von Stiirzen. vom
02.07.2022

Es liegt ein einrichtungsinternes
Dekubituskonzept sowie
Meldesystem vor, nach den
Vorgaben der
Pflegeexpertenstandards vor. Die
Bogen unterliegen einer
kontinuierlichen Priifung und
statistischen Auswertung. vom
20.11.2023
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RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Der Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaRnahmen ist entsprechend der
Gesetzgebung in einer
Prozessbeschreibung geregelt.
vom 18.12.2023

Der Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen ist in einer
Prozessbeschreibung geregelt.
Meldebdgen fiir iibergeordnete
Stellen sind im Intranet verfiigbar.
Die Meldungen an die
Haustechnik erfolgen
EDV-gesteuert. vom 11.12.2024

Qualitdtszirkel Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen

Umgang mit der OP-Checkliste,
Prdoperative Vorbereitung,
OP-Ablauforganisation,
OP-Statut, Maschinelle
Autotransfusion,
Transfusionskonzept vom
05.06.2023

Es liegen ein OP-Statut, eine
Checkliste und verschiedene
Prozessbeschreibungen zur
Sichtung und Vollstandigkeit der
Befunde vor. vom 04.07.2024

Die Vorgehensweise zur
Vermeidung von
Eingriffsverwechselungen ist in
mehreren Prozessbeschreibungen
standardisiert festgelegt. Als
Beispiele waren zu nennen:
Pra-Operative Checkliste
Operative Checkliste
Team-Time-Out
Patientenidentifikationsarm-
bander vom 06.05.2023

Fiir die Aufwachphase stehen
spezielle Uberwachungsstandards
zur Verfiigung. Diese werden
individuell nach Zustand des
Patienten vom Andsthesisten
angeordnet. vom 09.01.2024
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RM18 Entlassungsmanagement Es gibt ein einrichtungsinternes
Entlassmanagement sowie drei
Mitarbeiter im Sozialdienst, die
sich um die weiterfiihrende
Versorgung kiimmern. vom

09.01.2024
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: Im Sankt Josef-Hospital Xanten konnen CIRS-Meldungen anonym iiber die Software

CIRS von Intrafox eingegeben werden. Als MaRnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit werden u. a. Patientenarmbinder, Checklisten und
Sicherheitskonzepte genutzt.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 04.05.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

_ Erliuterung

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesirztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: jahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Olaf Nosseir

Telefon: 02801/710136

Fax: 02801/710637

E-Mail: o.nosseir@sankt-josef-hospital.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das Sankt Josef-Hospital
Xanten wird durch einen
Krankenhaushygieniker des
Hygieneinstituts "Eurofins"
Gelsenkirchen betreut.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 5 Ein Hygienebeauftragter Arzt
wirkt in einem Krankenhaus
auf die Einhaltung der
externen und internen
Hygienevorschriften hin. Der
Arzt ist speziell fiir diese
Tatigkeit weitergebildet.
Zusatzlich wurden in allen
Fachabteilungen
Hygienebeauftragte Arzte
ausgebildet.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Die Hygienefachkraft arbeitet
im Sankt Josef-Hospital
Xanten im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften der
Krankenhaushygiene und
Infektionspravention. Sie
verfligt liber die Ausbildung
zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin sowie iiber
eine mindestens zweijahrige
Weiterbildung.

Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Mehrere Mitarbeiter in der
Pflege wurden nach den
Vorgaben der
Landeshygieneverordnung
weitergebildet und bestellt.
Sie nehmen ihre Aufgaben
entsprechend ihrer Bestellung
wahr.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen
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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 HygienemaBnahmen

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

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
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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
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 55
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 90
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu http://www.sankt-
Infektionsraten josef-hospital.de/

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Es gibt
internationalen Netzwerken zur Pravention von Prozessbeschreibunge
nosokomialen Infektionen n zum Umgang mit

MRSA, MRGN sowie
Hygieneplane fiir alle
hygienerelevanten
Themen.

HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation quartalsweise
von Medizinprodukten

Das Sankt Josef-
Hospital Xanten
nimmt bereits seit
mehreren Jahren an
diesen freiwilligen
Benchmarks teil.
Grundlage aller
Bemiihungen ist die
Bekampfung von
Keimen im
Krankenhaus durch
Pravention
(Vorbeugung),
Umsetzung der
HygienemaRnahmen
und eine kontrollierte
Antibiotikagabe.

Das Eurosafety-
Health-Net bildet die
Grundlage fiir einen
grenziibergreifenden
Qualitatsverbund, der
durch Senkung der
Infektionsraten die
medizinische
Versorgung deutlich
verbessern kann.
Durch diese
Kooperation und den
Informationsaustausc
h innerhalb der
EUREGIO kann das
Projekt dazu
beitragen die Hiirden
fiir einen freien
grenziiberschreitende
n Verkehr von
Patienten und
Personal im
Gesundheitswesen zu
vermindern.

Die Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten
unterliegen den
Empfehlungen der
Kommission fiir
Krankenhaushygiene
und
Infektionspravention
am Robert Koch-
Institut und des
Bundesinstitutes fiir
Arzneimittel und
Medizinprodukten.
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HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen

Online
Mitarbeiterschulunge
n zu Hygienethemen
werden jahrlich
angeboten. Die
Teilnahme wird
gepriift und evaluiert.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Ein Lob- und Beschwerdemanagement
ist bereits seit mehreren Jahren im Sankt
Josef-Hospital Xanten etabliert. Die
Moglichkeit zur Eingabe von
Beschwerden besteht sowohl miindlich,
schriftlich, telefonisch, als auch mittels
EDV. Alle Beschwerden werden nach
Moglichkeit innerhalb von 3 Tagen
abgearbeitet. Der Beschwerdebearbeiter
wird iliber eine Steuerungsgruppe des
Qualititsmanagements festgelegt und
eine strukturierte Berichterstattung wird
liberwacht.

Eine Beschwerde gibt Hinweis auf
Mangel oder Fehler. Entstandene und
bestehende Fehler werden aufgedeckt
und sind immer ernst zu nehmen. Dazu
gibt es ein verbindliches Konzept. Alle
Beschwerden werden, neben der
Bearbeitung, zusatzlich in einer
Steuerungsgruppe besprochen und
statistisch ausgewertet.

Miindliche Beschwerden werden ebenso
mittels EDV erfasst und abgearbeitet.
Der Beschwerdefiihrer wird stets mit
einbezogen, eingeladen oder informiert.
Der Beschwerdeverlauf wird mittels
Protokollen dokumentiert.

Bei schriftlichen Beschwerden wird der
Beschwerdefiihrer auf Wunsch zu einem
Gesprach eingeladen. Der
Beschwerdeverlauf wird in Protokollen
festgehalten. Eine statistische Erfassung
und Beschwerdezuordnung erfolgt
mittels des Programms "Lob und
Beschwerde von Intrafox".

Die Zeitziele sind definiert und sollten
drei Tage, nach Eingang der Beschwerde,
nicht iiberschreiten.

Fiir anonyme
Beschwerdeeingabemdglichkeiten
stehen sowohl eine Software als auch
mehrere Fragebdgen zur Verfiigung.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Um Verbesserungen, Kritik und Lob

auswerten zu kénnen, wird jedem
Patienten iiber die Patientenbroschiire
ein Fragebogen ausgehandigt. Es werden
kontinuierliche Patientenbefragungen
sowie Befragungen von ambulanten
Patienten und zeitlich begrenzte
Gesamtpatientenbefragungen
durchgefiihrt. Zusatzlich gibt es einen
Fragebogen nur fiir die Endoprothetik.
Die Evaluation erfolgt personlich, im
Intranet, per Mail und in Sitzungen.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiserbefragungen dienen der

Verbesserung in der Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Arzten. Diese werden
im Sankt Josef-Hospital Xanten in
regelmiRigen Abstanden durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdts-und Risikomanagementbeauftragte
Marina Malek

02801/710-2109

02801/710521

m.malek@sankt-josef-hospital.de

Geschiftsfiihrer

Marco Plum

02801/710107

02801/710521
gf@sankt-josef-hospital.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ein Ansprechpartner fiir das Beschwerdemanagement ist bestellt. Die Aufgaben sind in
einer Prozessbeschreibung definiert.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Heinrich Roters
Telefon: 02801/4674
E-Mail: info@sankt-josef-hospital.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Ein Patientenfiirsprecher steht unseren Patienten als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.sankt-josef-hospital.de/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.sankt-josef-hospital.de/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.sankt-josef-hospital.de/
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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 entspricht der

verantwortlichen Person des Qualitditsmanagements.

Position: Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Marina Malek
Telefon: 02801/710-2109
Fax: 02801/710-521
E-Mail: m.malek@sankt-josef-hospital.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1
Erlduterungen: Das Sankt Josef-Hospital Xanten wird extern zur Arzneimitteltherapiesicherheit beraten.
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die

angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Umgang mit Arzneimitteln, Umgang mit Verordnungen 01.06.2020

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Umgang mit Arzneimitteln 01.07.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Verordnungen 01.08.2020
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Software der Apotheke, Hilfestellung bei der Herstellung, Bestellung und Abgabe

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

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

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

Beschreibung Datum der

[3724)]
Uberpriifung

SKo2 Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA15

AA22

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographie-
geritt (EEG) (X)

Gerdt zur
Lungenersatztherapie/-un-
terstiitzung (X)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

24h verfiigbar

ja

ja

Eine Angiographie kann
mittels CT-Untersuchung
oder
Durchleuchtungseinheit im
OP am Sankt Josef-Hospital
Xanten durchgefiihrt
werden.

Eine Computertomographie
ist ein Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur
Darstellung innerer Organe,
der Knochen und des
Gehirns. Sie ist durch eine
24
Stunden-Notfallverfiigbar-
keit mit Radiologen besetzt.
Die Bilder werden im Notfall
mittels Teleradiologie
libermittelt und befundet.

Beatmungsgeradte sind
Gerdte zur maschinellen
Beatmungstherapie bei
schwerwiegenden
Krankheitsbildern.
CPAP-oder Non-invasive
Beatmungsgerite konnen
zur Unterstiitzung der
Spontanatmung auch ohne
Tubus angewendet werden

Die
Magnetresonanztherapie ist
ein bildgebendes,
tomograhischer Verfahren
und wird in Kooperation mit
dem St. Bernhard-Hospital
Kamp-Lintfort angeboten.

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemifR § 136c Absatz

45GBV

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber

hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im

entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei

Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an

eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemafs Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen
des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Innere Medizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin™
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. Ulrich Meder
Telefon: 02801/710120
Fax: 02801/710469
E-Mail: inneremedizin@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/innere-medizin/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge,
Knochen und Darmtrakt mit
Kontrastmittel, auch Darstellung
der Nieren und Gefifte moglich

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, GroRe,
Lage und Struktur der Organe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO3

VRo4

VRo5

VR10

VRN

VR12

VR15

VR16

VR25

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Die Doppler-Untersuchung misst
die BlutflieRgeschwindigkeit in
den GefdRen. Die gemessenen
Driicke in den Beinen werden mit
dem arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.

Die Duplexsonographie, ist eine
mit Ultraschallwellen arbeitende
Methode zur Untersuchung der
BlutgefdRe. Der Zusatz “Duplex”
besagt, dass zwei Informationen
gleichzeitig geliefert werden
kénnen. Zum einen zeigt sie ein
Bild des BlutgefidlRes, zum anderen
die Stromungsgeschwindigkeit.

Zur besseren Darstellung von
Organen oder GefaRstrukturen
konnen innerhalb einer
sonographischen Darstellung,
Kontrastmittel verwendet werden.

Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

Bessere CT-Darstellung der
Organe oder GefaRstrukturen
durch die Gabe eines
Kontrastmittels

Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z. B.
CT fiir adipose Patienten oder
Knochendichtemessungen

Darstellung und Durchgangigkeit
der Arterien, z.B.
Becken/Beinarterien oder Carotis,
mittels CT und Kontrastmitteln

Die Phlebographie ist ein
diagnostisches Verfahren zur
Erkennung von
Venenerkrankungen. Es handelt
sich um eine
Rontgenkontrastdarstellung von
Venen.

Die Knochendichte kann mittels
CT, z. B. bei
Osteoporosepatientinnen und -
patienten ermittelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen
werden im Rahmen von
Knochendichtemessungen, auch
Osteodensitometrie genannt,
durchgefiihrt. Dieses sind
medizinisch-technische Verfahren,
die zur Bestimmung der Dichte
bzw. des Kalksalzgehaltes des
Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir
therapeutische Eingriffe im
billidren System, z. B. Verschluss
des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsaule, der
extrakraniellen GefdRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusatzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.

Versorgungsschwerpunkte im Bereic

VCn Notfallmedizin Diagnostik, Monitoring und
Therapie in der Rettungsmedizin,
Therapiemdglichkeiten mit
Beatmung auf der Intensivstation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen Diagnostik und nicht invasive,
medikamentdse Therapieformen
des Schlaganfalls

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen Diagnostik und nicht invasive,
medikament&se Therapieformen
des Schlaganfalls

VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen Diagnostik und Therapie fiir
entziindliche Hirnerkrankungen
werden angeboten.

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie von
neurologischen Erkrankungen, z.B.
mittels CT ist vorhanden.

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Anfallsleiden, z.B. Epilepsie
konnen behandelt werden

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Polyneuropathie ist der

Bewegungsstorungen Oberbegriff fiir bestimmte
Erkrankungen des peripheren
Nervensystems. Abhdngig von der
jeweiligen Ursache kénnen
motorische, sensible oder auch
vegetative Nerven gemeinsam
betroffen sein. Die Erkrankung
wird der Ursache entsprechend

behandelt.
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Diagnostik und Therapie der
Nervensystems Demenz, einer degenerativen

Erkrankung des Gehirns, die mit
Defiziten in kognitiven,
emotionalen und sozialen
Fahigkeiten einhergeht und zu
Beeintrachtigungen sozialer und
beruflicher Funktionen fiihrt.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Geriatrie ist die Lehre von den
Krankheiten des alternden
Menschen. Die hausinterne
geriatrische Abteilung ist
zertifiziert durch den
Bundesverband Geriatrie mit dem
QS-Geriatrie und ATZ. Die Geriater
betreuen die Patienten
konsiliarisch mit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Therapie von
allergischen Erkrankungen

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vvuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Vuos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Med

Vioo Alkoholintoxikations- und Alkoholentzugsbehandlung

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung,
Echokardiographie,
Farbduplexechokardiographie,
Schlafscreening,
intensivmedizinisches Monitoring,
Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
zur Koronarangiographie, PTCA,
Stentimplantation,
Schrittmacherimplantation

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik

Krankheiten des Lungenkreislaufes einer pulmonalen Hypertonie bei
Lungenembolien, Diagnostik
pulmonaler Hypertonieformen,
CTEPH, COPD einschlieBlich
Bronchoskopie, transbronchialer
Biopsie, Katheterbiopsie,
bronchoalveoldrer Lavage,
Vitiumdiagnostik

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von
dilatativer Kardiomyopathie,
hypertensive, alkoholtoxische
oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio4

Vios

Vioé

Vioy

Vio8

Viog

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Doppler-Duplexsonographien der
peripheren Arterien an Beinen und
Armen sowie der Halsgefil3e, der
Aorta abdominalis sowie der
Nierenarterien

Farbkodierte
Duplexuntersuchungen der
venosen GefaRe, inklusive
radiologische Diagnostik

Dopplersonographische
Untersuchungen der Carotiden
sowie der Arteria vertebralis bds.,
CT-Diagnostik am Haus mit 24
Stunden-Notfallbereitschaft,
intensivmedizinische
Uberwachung, evidenzbasierte,
konservativ medikamentds
therapeutische Ansdtze

Langzeitblutdruckmessung,
Belastungs-EKG,
Echokardiographie mit
evidenzbasierter Therapie der
arteriellen Hypertonie und deren
Komplikationen, z. B. hypertensive
Nephropathie, serologische
Diagnostik zur Abschatzung einer
sekundiren arteriellen Hypertonie,
einschliellich Schlafscreening

Konservativ evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie von
diabetischer Nephropathie,
hypertensiver Nephropathie sowie
anderer Formen gefiRassoziierter
sklerotischer Nephropathien,
Akuttherapie des nephrotischen
Syndroms, der Glumeronephritis
sowie der Pyelonephritis

Knochenmarkspunktion zum
Erhalt eines
Knochenstanzzylinders zur
weiteren diagnostischen
Abkldarung, Differentialdiagnostik
von Andmien einschlief3lich
therapeutischer Optionen,
konservativ medikamentdse
Therapie, flankierende Diagnostik
wie Gastroskopie und Koloskopie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viio

Vin

Vii2

Vi3

Viig

Viig5

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Sonographie der Schilddriise,
Punktion der Schilddriise zur
Zytologiegewinnung,
evidenzbasierte Therapie von
samtlichen Formen der
Schilddriisenerkrankungen, die zur
Hypo- oder Hyperthyreose fiihren
sowie Abklarung einer
Operationsindikation, Diagnostik
und Therapie des Diabetes
mellitus

Video-Endoskopie des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes,
inklusive Sigma und Rectum, ERCP
und Papillotomie, Anlagen von
Stents, Koagulation zur
Behandlung von
Schleimhautveranderungen im
Magen-/ Darmtrakt, PEG-Anlage,
evidenzbasierte Therapie

Diagnostik und Stadium-
Einteilung von Hamorrhoiden,
Hamorrhoidalbehandlungen durch
Gummibandligatur-Behandlung

Medikamentose, konservative
Therapie bei Peritonitis, z. B. durch
Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis, Ascites-
X-Katheteranlage

Sonographie , ERCP, CT vom
Abdomen sowie serologischer
Verfahren samtlicher Hepatitiden,
einschlief8lich Hepatitis A,B,C und
toxischer Leberschaden,
sonographische Diagnostik von
Choledocholithiasis,
Cholezystolithiasis und
Cholezystitis sowie samtlicher
Pankreatitisformen

BGA, D-Dimer,
Bodypletysmographie, CO-
Diffusion, FENO, Rontgen-Thorax,
Bronchoskopie, Biopsie,
Pleuradrainagenanlage,
evidenzbasierte Therapie der
COPD, Asthma bronchiale,
Pneumonie, intertitielle
Lungenerkrankungen,
Lungenembolie, Pleuraergiisse,
Diagnostik von
Bronchialkarzinomen,
Lungentumoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Diagnostik und konservativ-
palliative Therapie des
Pleuramesothelioms,
entziindlicher Pleuraerkrankungen
oder Formen der Pleuritis,
Pleurapunktion,
Pleuradrainagenanlage zur
Behandlung entziindlicher
Pleuraergiisse auch bei
Pleuraempyem,
Pleurodesenbehandlung, PleurX-
Drainage bei malignen Erglissen

vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Kooperation mit dem
rheumatologischen Facharzt der
Geriatrie, evidenzbasierte
Therapie und
Komplementardiagnostik
rheumatologischer Erkrankungen
durch Sonographie sowie
laborserologischer
Untersuchungsverfahren

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik onkologisch-
tumordser Erkrankungen durch
Bronchoskopie, Gastroskopie,
Coloskopie, ERCP, Sono-
Abdomen, CT von Schadel, Thorax,
Hals, Abdomen und Becken, auch
mittels
kontrastmittelunterstiitzender
Verfahren, Palliativtherapie und
stationdre Zytostatikatherapie

Viig Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten Diagnostik und Therapie
samtlicher infektioser und
parasitdrer Erkrankungen durch
radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch
serologische Verfahren sowie
konservative medikamentdse
Therapie durch Antibiotika,
Antiemetika

VI20 Intensivmedizin Invasive und nicht invasive
Beatmungsformen, invasiv iiber
Tubus oder Tracheostoma, nicht
invasiv mittels nicht invasiver
Beatmungsgerdte durch
verschiedene
Maskenapplikationen,
intensivmedizinische Behandlung
von samtlichen Formen der Sepsis,
kontinuierliches Monitoring von
Herz-Kreislauf-Atmung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21

Vi23

Vi24

Vi2g

Vi27

Vi29

Vi3o

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Therapeutische Nachbehandlung
und Mobilisationsbehandlung
samtlicher organtransplantierter
Patienten nach Verlegung aus der
entsprechenden Fachklinik

Diagnostik und Therapie von
Begleiterkrankungen besonders
infektioser Erkrankungen bei HIV-
Erkrankten, bei Inmundefekten,
bei chronischem Alkoholismus
oder anderen erworbenen
Immundefekten

Zusammenarbeit und Kooperation
mit der geriatrischen Abteilung
unseres Hauses, Behandlung von
dlteren in der Bewegungsfreiheit
deutlich eingeschrinkten sowie
immobilen und dementen
Patienten mit organischen
Begleiterkrankungen. Moglichkeit
zur Rehabilitation ist innerhalb des
Hauses gegeben.

Einleitung einer
Alkoholentzugstherapie oder
anderen Suchterkrankungen sowie
Verhaltensstorungen oder
degenerativen Erkrankungen

Es werden Spezialsprechstunden
angeboten.

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie der Sepsis, einer
komplexen systemischen
Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion
durch Bakterien, Viren oder Pilze,
mit vitaler Uberwachung auf der
Intensivstation und adaquatem
Antibiotikaregime durch
Mikrobiologie

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen wie
Rheuma, Morbus Chron, Colitis
ulcerosa, Sarkoidose
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI31

Vi33

VI35

VI38

Vi39

Vigo

Vig2

Vi43

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie von
Herzrhythmusstorungen,
verursacht durch nicht regelrechte
Vorgange bei der
Erregungsbildung und -leitung im
Herzmuskel, Diagnostik durch
Labor und unterschiedliche EKG's,
sowie medikamentdse Therapie
mit Antiarrhythmika oder
Kardioversionen

Diagnostik und Therapie von
unterschiedlichen
Gerinnungserkrankungen mit
Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden
Medikamenten

Patientenschonende Verfahren zur
Spiegelung der Organe mittels
Blickoptik, z. B. Magen, Darm und
Lunge

Aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer
voranschreitenden, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung
zu der Zeit, in der die Erkrankung
nicht mehr auf eine heilende
Behandlung anspricht, mit dem
Schwerpunkt einer adiquaten
Schmerztherapie

Ausgebildete Krankengymnasten,
mit einem vielfdltigen
Therapieangebot zur
Bewegungsforderung, werden in
allen Bereichen hinzugezogen

Addquate Verfahren zur
Vermeidung und Behandlung von
Schmerzen nach den
Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

Verfahren zur Gabe von Blut- und
Blutprodukten unter Einhaltung
der aktuellen Richtlinien der
Bundesarztekammer

Diagnostik von unterschiedlichen
Darmerkrankungen durch
endoskopische
Untersuchungsmaoglichkeiten,
sowie medikamentGser Therapie
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1914

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
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Dr. med. U. Meder verfiigt iiber die Ermachtigung zur Privatambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Spektrum der internistischen Grunderkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulidren Erkrankungen (VNO1)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefifRe und der
Lymphknoten (VIos)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernihrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(Vo)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (V1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI19)
Intensivmedizin (VI20)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Spezialsprechstunde (VI27)

Anthroposophische Medizin (V128)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen (VI33)
Elektrophysiologie (VI34)

Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)

Shuntzentrum (VI41)

Transfusionsmedizin (V142)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

Geriatrische Tagesklinik (V144)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Spektrum der internistischen Grunderkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulidren Erkrankungen (VNO1)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefifRe und der
Lymphknoten (VIos)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIo7)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (V109)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Vo)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (V1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI19)
Intensivmedizin (VI20)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)

Transfusionsmedizin (V142)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Geriatrische Tagesklinik (V144)
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Innere Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Herr Dr. med. Meder verfiigt liber eine KV-Ermdchtigung in der Inneren Medizin.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen (VNo1)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Schmerztherapie (VN23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefifRe und der
Lymphknoten (VIos)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIo7)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (V109)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(V110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (V1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI19)
Intensivmedizin (VI20)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)

Transfusionsmedizin (V142)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Stammzelltransplantation (VI45)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.1 49 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.2 269 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-452.71 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,00
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Fille je Vollkraft 239,25000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,50

Personal mit direktem 6,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,50
Falle je Vollkraft 294,46153
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Die Innere Medizin befasst sich mit
der Vorbeugung, Diagnostik und
Behandlung und der Nachsorge
von Krankheiten der inneren
Organe und der damit
verbundenen Systeme.

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Die Gastroenterologie befasst sich
mit der Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes.

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie Hamatologie und Internistische
Onkologie befasst sich mit der
Therapie von bdsartigen Tumoren
(Onkologie), Bluterkrankungen
sowie bosartigen
Bluterkrankungen.

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Der Kardiologe ist der Spezialist
fiir Herzerkrankungen.

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Die Pneumologie befasst sich mit
der Diagnostik und Therapie von
Lungenerkrankungen.

AQ58 Strahlentherapie Strahlentherapeuten beschaftigen

sich mit der Strahlenbehandlung
von malignen und benignen
Erkrankungen. Zu ihren Aufgaben
gehort es auch, das gesunde
Gewebe wahrend der Bestrahlung
zu schiitzen.

AQ63 Allgemeinmedizin Die Allgemeinmedizin beinhaltet
die Grundversorgung aller
Patienten*innen mit korperlichen
Gesundheitsstorungen in der
Akut- und Langzeitversorgung.

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich
der Notfall- oder
Rettungsmedizin. Sie umfasst die
medizinische Versorgung von
Notfallen durch qualifiziertes
arztliches Fachpersonal.

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Erwerb einer speziellen Fachkunde
zur Diagnostik und Bewertung von
Rontgenuntersuchungen.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,55 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem 18,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 18,55
Falle je Anzahl 103,18059
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Falle je Anzahl 1914,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

3,00

3,00

0,00
3,00

638,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,00

1,00

0,00

1,00

1914,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi2 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQi8 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Der Pflegedienstleiter verfiigt
liber die Bachelorqualifikation und
nimmt seine Aufgaben
iibergeordnet wahr.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Die Leitung der Zentralen
Notaufnahme verfiigt liber die
Qualifikation der Notfallpflege.

Hygienefachkrafte sind
libergeordnet fiir das gesamte
Sankt Josef-Hospital Xanten tatig.

In alle Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege
ausgebildet.

In der Endoskopie verfiigt man
liber die Fachweiterbildung
Endoskopie.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
libergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZP03

ZPo4

ZPo5

ZPo6

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie Das Krankenhaus hat eine
Hauptabteilung fiir Geriatrie.
Mehrere Mitarbeiter*innen sind zu
Pflegeexperten qualifiziert und
verfiigen liber Zercur-Geriatrie-
Schulungen des Bundesverbandes
fiir Geriatrie.

ZP08 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

ZP0o9 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein/Eine weitergebildeter
Qualitdts- und Risikomanager*in
iibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitdtsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten*innen werden
bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekradfte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde

eingefiihrt. Es finden jahrliche
Schulungen statt. Zur
Patientenaufkldarung gibt es
Informationsbroschiiren und
Plakate. Alle Stiirze werden intern
evaluiert.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie"
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Andreas Jahner
Telefon: 02801/710-2614
Fax: 02801/710-197
E-Mail: geriatrie@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/geriatrie/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge,
Knochen und Darmtrakt mit

Kontrastmittel, auch Darstellung
der Nieren und GefidlRe maoglich

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, GroRe,
Lage und Struktur der Organe

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung dient
der Blutdruckmessung in den

GefdRen. Die gemessenen Driicke
in den Beinen werden mit dem
arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit
Ultraschallwellen arbeitende
Methode zur Untersuchung der
BlutgefidRe. Der Zusatz “Duplex”
besagt, dass zwei Informationen
gleichzeitig geliefert werden
kénnen. Zum einen zeigt sie ein
Bild des BlutgefdlRes, zum anderen
die Stromungsgeschwindigkeit.

VRo5 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei
einer Sonographie dient der
besseren Darstellung einiger
Organe.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der
Organe oder GefaRstrukturen
durch die Gabe eines
Kontrastmittels

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z. B.
CT fiir adipGse Patienten oder
Knochendichtemessungen

VR15 Arteriographie Darstellung und Durchgangigkeit
der Arterien, z.B.
Becken/Beinarterien oder Carotis,
mittels CT und Kontrastmitteln

VR16 Phlebographie Die Phlebographie ist ein
diagnostisches Verfahren zur
Erkennung von
Venenerkrankungen. Es handelt
sich um eine
Rontgenkontrastdarstellung von
Venen.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichte kann mittels
CT, z. B. bei
Osteoporosepatientinnen und -
patienten ermittelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen
werden im Rahmen von
Knochendichtemessungen, auch
Osteodensitometrie genannt,
durch-gefiihrt. Dieses sind
medizinisch-technische Verfahren,
die zur Bestimmung der Dichte
bzw. des Kalksalzgehaltes des
Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir
therapeutische Eingriffe im
billidren System, z. B. Verschluss
des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsaule, der
extrakraniellen GefdRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusatzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

V(38 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

VCa Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des

Fules

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHo08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH20 Interdisziplindare Tumornachsorge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und nichtinvasive,
medikamentGse Therapieformen
des Schlaganfalls oder anderen
zerebrovaskuldaren Erkrankungen

Diagnostik und nichtinvasive,
medikamentGse Therapieformen
des Schlaganfalls

Diagnostik und Therapie von
entziindlichen ZNS-Erkrankungen,
mikrobiologisches Screening und
Antibiotikaregime
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen Anfallsleiden, z.B. Epilepsie
konnen behandelt werden

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Anfallsleiden, z.B. Epilepsie
konnen behandelt werden

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
VNT11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Diagnostik und Therapie der
Nervensystems Demenz, einer degenerativen
Erkrankung des Gehirns, die mit
Defiziten in kognitiven,
emotionalen und sozialen
Fahigkeiten einhergeht und zu
Beeintrachtigungen sozialer und
beruflicher Funktionen fiihrt.
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

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

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Polyneuropathie ist der

Krankheiten des peripheren Nervensystems Oberbegriff fiir bestimmte
Erkrankungen des peripheren
Nervensystems. Abhdngig von der
jeweiligen Ursache kénnen
motorische, sensible oder auch
vegetative Nerven gemeinsam
betroffen sein. Die Erkrankung
wird der Ursache entsprechend

behandelt.
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Geriatrie ist die Lehre von den
Krankheiten des alternden
Menschen. Die Abteilung ist
zertifiziert durch den
Bundesverband Geriatrie mit dem
QS-Geriatrie und ATZ. Geriatrische
Patienten sind meist mehrfach
erkrankt, z. B. Arteriosklerose,
Schlaganfall, Demenz,
Altersdepression.
VN23 Schmerztherapie Adidquate leitlinienbasierte

Schmerztherapie unter
Beriicksichtigung der
geriatrischen
Mehrfacherkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Therapie von
allergischen Erkrankungen

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen Die Gerontopsychatrie behandelt
Menschen mit psychischen
Storungen des hoheren
Lebensalters. Dazu gehoren
Demenzerkrankungen und andere
hirnorganisch bedingte
Krankheitsbilder, Depressionen,
aber auch bestimmte Fille von
Angst- und Schlafstérungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdohle

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vvuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

vuos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

vuoyz Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VU18 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung,
Echokardiographie,
Farbduplexechokardiographie,
Schlafscreening,
Intensivmedizinisches Monitoring,
Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
zur Koronarangiographie, PTCA,
Stentimplantation,
Schrittmacherimplantation

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik
Krankheiten des Lungenkreislaufes einer pulmonalen Hypertonie bei

Lungenembolien, weiterfiihrende
Diagnostik primar pulmonaler
Hypertonieformen, CTEPH, COPD
einschlieRlich Bronchoskopie,
transbronchialer Biopsie,
Katheterbiopsie,
bronchoalveoldrer Lavage,
Vitiumdiagnostik durch
Echokardiographie

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von
dilatativer Kardiomyopathie,
hypertensive, alkoholtoxische
oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstorungen

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Doppler-Duplexsonographien der
Kapillaren peripheren Arterien an Beinen und
Armen sowie der Halsgefil3e, der
Aorta abdominalis sowie der
Nierenarterien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vios

Vio6

Vio7

Vio8

Viog

Viio

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Farbkodierte
Duplexuntersuchungen der
venosen GefaRe, inklusive
radiologische Diagnostik

Dopplersonographische
Untersuchungen der Carotiden
sowie der Arteria vertebralis bds.,
CT-Diagnostik am Haus mit 24
Stunden Notfallbereitschaft,
intensivmedizinische
Uberwachung, evidenzbasierte,
konservativ medikamentos
therapeutische Ansatze

Langzeitblutdruckmessung,
Belastungs-EKG,
Echokardiographie mit
evidenzbasierter Therapie der
arteriellen Hypertonie und deren
Komplikationen, z. B. hypertensive
Nephropathie, serologische
Diagnostik zur Abschatzung einer
sekundaren arteriellen Hypertonie

Konservativ evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie von
diabetischer Nephropathie,
hypertensiver Nephropathie sowie
anderer Formen gefdlRassoziierter
sklerotischer Nephropathien,
Akuttherapie des nephrotischen
Syndroms der Glumeronephritis
sowie der Pyelonephritis

Knochenmarkspunktion zum
Erhalt eines
Knochenstanzzylinders zur
weiteren diagnostischen
Abklarung, Differentialdiagnostik
von Andmien einschlief8lich
therapeutischer Optionen,
konservativ medikamentdse
Therapie, flankierende Diagnostik
wie Gastroskopie und Koloskopie

Sonographie der Schilddriise,
Punktion der Schilddriise zur
Zytologiegewinnung,
evidenzbasierte Therapie von
samtlichen Formen der
Schilddriisenerkrankung, die zur
Hypo-oder Hyperthyreose fiihren,
Struma multinodosa, sowie
Schilddriisenkarzinom zur
Abklarung einer
Operationsindikation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vin

Vii2

Vi3

Viig

Viig

Vhé

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Video-Endoskopie des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes,
inklusive Sigma und Rectum, ERCP
und Papillotomie, Anlagen von
Stents, Koagulation zur
Behandlung von
Schleimhautveranderungen im
Magen-/ Darmtrakt, PEG-Anlage,
evidenzbasierte Therapie

Diagnostik und Stadium-
Einteilung von Hamorrhoiden,
Himorrhoidalbehandlungen

Medikamentose, konservative
Therapie bei Peritonitis, z. B. durch
Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis

Sonographie , CT vom Abdomen
sowie serologischer Verfahren
samtlicher Hepatitiden,
einschlieRlich Hepatitis A,B,C und
toxischer Leberschdden,
Sonographische Diagnostik von
Choledocholithiasis,
Cholezystolithiasis und
Cholezystitis sowie samtlicher
Pankreatitisformen

BGA, D-Dimer,
Bodypletysmographie,
Belastungstests, Rontgen-Thorax,
Bronchoskopie, Biopsie,
Pleurapunktion,
Pleuradrainagenanlage,
evidenzbasierte Therapie der
COPD, Asthma bronchiale,
Pneumonie, intertizielle
Lungenerkrankungen,
Lungenembolie, Pleuraergiisse,
Diagnostik von
Bronchialkarzinomen

Diagnostik und konservativ-
palliative Therapie des
Pleuramesothelioms,
entziindlicher Pleuraerkrankungen
oder Formen der Pleuritis,
Pleuradrainagenanlage zur
Behandlung entziindlicher
Pleuraergiisse auch bei
Pleuraempyem,
Pleurodesenbehandlung, PleurX-
Drainage bei malignen Erglissen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Evidenzbasierte Therapie und
Komplimentardiagnostik
rheumatologischer Erkrankungen
durch Sonographie, sowie
laborserologischer
Untersuchungsverfahren

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik onkologisch-
tumordser Erkrankungen durch
Bronchoskopie, Gastroskopie,
Coloskopie, ERCP, Sono-
Abdomen, CT von Schadel, Thorax,
Hals, Abdomen und Becken, auch
mittels
kontrastmittelunterstiitzender
Verfahren, Palliativtherapie und
stationdre Zytostatikatherapie

Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten Diagnostik und Therapie
samtlicher infektioser und
parasitdrer Erkrankungen durch
radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch
serologische Verfahren sowie
konservative medikamentdse
Therapie durch Antibiotika,
Antiemetika

Vi20 Intensivmedizin Invasive und nicht invasive
Beatmungsformen, invasiv iiber
Tubus oder Tracheostoma, nicht
invasiv mittels nicht invasiver
Beatmungsgerdte durch
verschiedene
Maskenapplikationen,
intensivmedizinische Behandlung
von samtlichen Formen der Sepsis,
kontinuierliches Monitoring von
Herz-Kreislauf-Atmung

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Therapeutische Nachbehandlung
Transplantation und Mobilisationsbehandlung
samtlicher organtransplantierter
Patienten nach Verlegung aus der
entsprechenden Fachklinik

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Diagnostik und Therapie von
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) Begleiterkrankungen besonders
infektioser Erkrankungen bei HIV-
Erkrankten, bei Inmundefekten,
bei chronischem Alkoholismus
oder anderen erworbenen
Immundefekten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 89



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi24

Vi25

VI26

Vi29

Vi3o

VI31

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Naturheilkunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Behandlung von dlteren,
mehrfacherkrankten, in der
Bewegungsfreiheit
eingeschrankten sowie immobilen
und dementen Patienten, mit
organischen Begleiterkrankungen,
mit der Moglichkeit zur
Rehabilitation.

Einleitung einer
Alkoholentzugstherapie oder
anderen Suchterkrankungen sowie
Verhaltensstorungen, Diagnostik
und Therapie der Demenz, einer
Erkrankung des Gehirns, die mit
Defiziten in kognitiven,
emotionalen und sozialen
Fahigkeiten einhergeht

Aromatherapie einschlief8lich
Massagen, die nach den Richtlinien
zur Therapie mit aromatischen
Stoffen einhergeht, zusatzlich
Anwendungen mit Lehm und Heu

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie der Sepsis, einer
komplexen systemischen
Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion
durch Bakterien, Viren oder Pilze,
mit vitaler Uberwachung auf der
Intensivstation und addquatem
Antibiotikaregime durch
Mikrobiologie

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen wie
Rheuma, Morbus Chron, Colitis
ulcerosa, Sarkoidose

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie von
Herzrhythmusstorungen,
verursacht durch nicht regelrechte
Vorgange bei der
Erregungsbildung und -leitung im
Herzmuskel, Diagnostik durch
Labor und unterschiedliche EKG's,
sowie medikamentGse Therapie
mit Antiarrhythmika oder
Kardioversionen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi33

VI35

VI38

Vi39

Vi4o

Vig2

V143

Via4

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von
unterschiedlichen
Gerinnungserkrankungen mit
Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden
Medikamenten

Patientenschonende Verfahren zur
Spiegelung der Organe mittels
Blickoptik

Aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer
voranschreitenden, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten
Lebenserwartung, mit dem
Schwerpunkt einer ganzheitlichen
Therapie und Schmerztherapie

Ausgebildete Krankengymnasten,
mit einem vielfdltigen
Therapieangebot, werden in allen
Bereichen zur Mobilisierung der
Patientinnen und Patienten
hinzugezogen

Adaquate Verfahren zur
Vermeidung und Behandlung von
Schmerzen nach den
Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

Verfahren zur Gabe von Blut- und
Blutprodukten unter Einhaltung
der aktuellen Richtlinien der
Bundesarztekammer

Diagnostik von unterschiedlichen
Darmerkrankungen durch
endoskopische
Untersuchungsmaglichkeiten,
sowie medikamentdser Therapie

Weiterfiihrende Versorgung und
Mobilisation in der geriatrischen
Tagesklinik, Organisation der
Nachbetreuung. Das Sankt Josef-
Hospital Xanten ist durch den
Bundesverband Geriatrie
zertifiziert.
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: my

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:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,90

Personal mit direktem 6,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,90
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Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

161,88405

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

2,90

2,90

0,00

0,00
2,90

385,17241

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQoO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Die Anasthesie als medizinische
Fachdisziplin ist ein Teilgebiet der
Anasthesiologie, zu dem auch die
Gebiete Intensivmedizin und
Schmerztherapie sowie die
Notfallmedizin und
Palliativmedizin gehoren.

Die Innere Medizin befasst sich mit
der Vorbeugung, Diagnostik und
Behandlung und der Nachsorge
von Krankheiten der inneren
Organe und der damit
verbundenen Systeme.

Diagnostik und Therapie von
internistischen Erkrankungen mit
dem Schwerpunkt fiir die
Rheumatologie.

Die Allgemeinmedizin beinhaltet
die Grundversorgung aller
Patienten*innen mit korperlichen
Gesundheitsstérungen in der
Akut- und Langzeitversorgung.
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie Die Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie umfasst die Diagnostik
und Therapie sowie Rehabilitation
korperlicher und seelischer
Erkrankungen im
fortgeschrittenen Alter mit dem
Ziel der Erhaltung und
Wiederherstellung gréRtmoglicher
Selbststandigkeit.

ZF27 Naturheilverfahren Die Zusatz-Weiterbildung
Naturheilverfahren umfasst die
Anregung der individuellen
korpereigenen Ordnungs- und
Heilkrafte durch Anwendung freier
natiirlicher Mittel. Es werden
naturheilkundliche Themen wie
Phytotherapie, Hydrotherapie,
Ernihrung, Bewegung und der
Ordnungstherapie behandelt.

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich
der Notfall- oder
Rettungsmedizin. Sie umfasst die
medizinische Versorgung von
Notfidllen durch qualifiziertes
arztliches Fachpersonal.

ZF30 Palliativmedizin Die Palliativmedizin ist ein
Teilgebiet der Medizin. In ihrem
Fokus stehen Patienten*innen, die
unter einer unheilbaren Krankheit
im fortgeschrittenen Stadium
leiden und nur noch eine
begrenzte Lebenszeit haben. Das
Behandlungsziel ist die Sicherung
der Lebensqualitat.

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003) Arztliche Weiterbildung zu
Grundlagen,
Wirkungsmechanismen der
Physikalischen Therapie,
Balneologie und Klimatherapie,
Diagnostik, Pravention,
Hydrotherapie, Thermotherapie
und Erndhrungsmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Erwerb einer speziellen Fachkunde
zur Diagnostik und Bewertung von
Rontgenuntersuchungen.
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 15,27 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem 15,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,27
Fille je Anzahl 73,14996
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,75 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
fiir die Kinderkrankenpflege findet in einer 3-
jahrigen Ausbildung fiir Kinder seinen
Schwerpunkt.

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,75
Fille je Anzahl 1489,33333
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,78 Altenpfleger*innen versorgen alte Menschen,
die Hilfe bei der Bewaltigung des taglichen
Lebens benotigen. Dazu gehort zum einen die
gesundheitliche Versorgung, aber zum anderen
auch die soziale Einbindung durch gemeinsame
Aktivitaten oder Unterhaltungsprogramme.

295,50264

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

558,50000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,27 Der/Die Krankenpflegehelfer*innen des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen liber eine
einjahrige Qualifikation.

1,27

1,27

879,52755
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,71

1,71

0,00

0,00

1,71

653,21637

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

97



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1

PQo4

PQos

PQI2

PQ13

PQi4

PQI8

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Der Pflegedienstleiter verfiigt
tiber die Bachelor-Qualifikation
und nimmt seine Aufgaben
iibergeordnet wahr.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Die Leitung der Zentralen
Notaufnahme verfiigt liber die
Qualifikation der Notfallpflege.

Eine Hygienefachkraft verfiigt
tiber die Weiterbildung zur
Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionsprdvention. Sie ist die
zentrale Ansprechperson, fiihrt
infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schult in
den Grundlagen der
Krankenhaushygiene und in
MaRnahmen der
Infektionspravention.

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen
Mitarbeitern*innen und anderen
mit Hygieneaufgaben betrauten
Personen (Hygieneteam). Es
wurden fiir alle Bereiche
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

Die Leitung der Endoskopie
verfligt iiber die
Fachweiterbildung Endoskopie.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
libergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP0o6 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

Mehrere Mitarbeiter*innen
verfiigen liber Weiterbildungen
der Zercur-Geriatrie, des
Bundesverbandes fiir Geriatrie,
sowie liber die Qualifikation zum
Pflegeexperten Geriatrie. Die
Abteilung ist zertifiziert nach dem
Qualitatssiegel fiir Geriatrie und
verfiigt iiber eine
Alterstraumatologie.

Kindasthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

Ein/Eine weitergebildeter
Qualitdts- und Risikomanager*in
tibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

Stomatherapeuten*innen werden
bei Bedarf extern hinzugezogen.

Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen. Fiir die
Geriatrie wurden mehrere
Wundexperten weitergebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

Mehrere Pflegekrafte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.

Der Expertenstandard Sturz wurde
eingefiihrt. Es finden jdhrliche
Schulungen statt. Zur
Patientenaufkldarung gibt es
Informationsbroschiiren und
Plakate. Alle Stiirze werden intern
evaluiert.

Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) o Fiir neuropsychologische Untersuchungen
steht ein klinischer Neuropsychologe zur
Verfiigung.

Personal mit direktem (o]

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von
Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, die
Selbstversorgung zu stdrken.
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Durch gezielte, aktive Ubungen wird
Muskulatur aufgebaut und Schmerzzustinde
reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der
Gelenke gelindert und Versteifungen
mobilisiert.

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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B-3 Geriatrie Tagesklinik

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie Tagesklinik"
Fachabteilungsschliissel: 0260

Art: Geriatrie Tagesklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Andreas Jahner
Telefon: 02801/710-2614
Fax: 02801/710-197
E-Mail: geriatrie@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/tagesklinik-geriatrie/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge,
Knochen und Darmtrakt mit

Kontrastmittel, auch Darstellung
der Nieren und GefidlRe maoglich

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, GroRe,
Lage und Struktur der Organe

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung misst
die BlutflieRgeschwindigkeit in

den GefdRen. Die gemessenen
Driicke in den Beinen werden mit
dem arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4

VRo5

VR10

VR11

VR12

VR15

VR16

VR17

VR25

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Die Duplexsonographie ist eine mit
Ultraschallwellen arbeitende
Methode zur Untersuchung der
BlutgefidRe. Der Zusatz “Duplex”
besagt, dass zwei Informationen
gleichzeitig geliefert werden
kénnen. Zum einen zeigt sie ein
Bild des BlutgefdlRes, zum anderen
die Stromungsgeschwindigkeit.

Die Gabe von Kontrastmitteln bei
einer Sonographie dient der
besseren Darstellung einiger
Organe.

Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

Bessere CT-Darstellung der
Organe oder GefaRstrukturen
durch die Gabe eines
Kontrastmittels

Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z. B.
CT fiir adipGse Patienten oder
Knochendichtemessungen

Darstellung der
Becken/Beinarterien oder Carotis
mittels CT und Kontrastmitteln

Die Phlebographie ist ein
diagnostisches Verfahren zur
Erkennung von
Venenerkrankungen. Es handelt
sich um eine
Rontgenkontrastdarstellung von
Venen.

Die Knochendichte kann mittels
CT, z. B. bei
Osteoporosepatientinnen und -
patienten ermittelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen
werden im Rahmen von
Knochendichtemessungen, auch
Osteodensitometrie genannt,
durchgefiihrt. Dieses sind
medizinisch-technische Verfahren,
die zur Bestimmung der Dichte
bzw. des Kalksalzgehaltes des
Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir
therapeutische Eingriffe im
billiaren System, z. B. Verschluss
des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsaule, der
extrakraniellen GefdRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusatzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

V(C32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres
VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHo08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen Diagnostik und nichtinvasive,
medikamentGse Therapieformen
des Schlaganfalls oder anderen
zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen Diagnostik und nichtinvasive,
medikamentGse Therapieformen
des Schlaganfalls

VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen Diagnostik und Therapie von
entziindlichen ZNS-Erkrankungen,
mikrobiologisches Screening und
Antibiotikaregime

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen Diagnose und Behandlung von
Patienten mit entziindlichen und
autoimmunen Erkrankungen des
zentralen und peripheren
Nervensystems inklusive der
Muskulatur

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Anfallsleiden, z.B. Epilepsie
konnen behandelt werden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Geriatrie, auch Altersmedizin,
ist die Lehre von den Krankheiten
des alternden Menschen. Die
Abteilung ist zertifiziert durch den
Bundesverband Geriatrie mit dem
QS Geriatrie und
Alterstraumatologiezentrum.

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien Behandlung von Allergischen
Reaktionen

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vvuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUuos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung,
Echokardiographie,
Farbduplexechokardiographie,
Schlafscreening,
Intensivmedizinisches Monitoring,
Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
zur Koronarangiographie, PTCA,
Stentimplantation,
Schrittmacherimplantation

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik
Krankheiten des Lungenkreislaufes einer pulmonalen Hypertonie bei

Lungenembolien, weiterfiihrende
Diagnostik primar pulmonaler
Hypertonieformen, CTEPH, COPD
einschlieRlich Bronchoskopie,
transbronchialer Biopsie,
Katheterbiopsie,
bronchoalveoldrer Lavage,
Vitiumdiagnostik durch
Echokardiographie

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von
dilatativer Kardiomyopathie,
hypertensive, alkoholtoxische
oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstorungen

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Doppler-Duplexsonographien der
Kapillaren peripheren Arterien an Beinen und
Armen sowie der HalsgefilRe, der
Aorta abdominalis sowie der
Nierenarterien

Vlos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e Farbkodierte
und der Lymphknoten Duplexuntersuchungen der
venosen GefilRe, inklusive
radiologische Diagnostik

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten Dopplersonographische
Untersuchungen der Carotiden
sowie der Arteria vertebralis bds.,
CT-Diagnostik am Haus mit
Notfallbereitschaft Tag und
Nacht, intensivmedizinische
Uberwachung, evidenzbasierte,
konservativ medikamentds
therapeutische Ansitze
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioy

Vio8

Viog

Viio

Vin

Vii2

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Langzeitblutdruckmessung,
Belastungs-EKG,
Echokardiographie mit
evidenzbasierter Therapie der
arteriellen Hypertonie und deren
Komplikationen, z.B. hypertensive
Nephropathie, serologische
Diagnostik zur Abschatzung einer
sekunddren arteriellen Hypertonie

Konservativ evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie von
diabetischer Nephropathie,
hypertensiver Nephropathie,
sowie anderer Formen
gefalassoziierter sklerotischer
Nephropathien, Akuttherapie des
nephrotischen Syndroms der
Glumeronephritis sowie der
Pyelonephritis

Knochenmarkspunktion zum
Erhalt eines
Knochenstanzzylinders zur
weiteren diagnostischen
Abkldarung, Differentialdiagnostik
von Andmien einschlieflich
therapeutischer Optionen,
konservativ medikamentGdse
Therapie, flankierende Diagnostik
wie Gastroskopie und Koloskopie

Sonographie der Schilddriise,
Punktion der Schilddriise zur
Zytologiegewinnung,
evidenzbasierte Therapie von
samtlichen Formen der
Schilddriisenerkrankung, die zur
Hypo-oder Hyperthyreose fiihren,
Struma multinodosa, sowie
Schilddriisenkarzinom zur
Abklarung einer
Operationsindikation

Video-Endoskopie des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes,
inklusive Sigma und Rectum, ERCP
und Papillotomie, Anlagen von
Stents, Koagulation zur
Behandlung von
Schleimhautveranderungen im
Magen-/ Darmtrakt, PEG-Anlage,
evidenzbasierte Therapie

Diagnostik und Stadium-
Einteilung von Hamorrhoiden,
Himorrhoidalbehandlungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi3

Viig

Viig

Vhé

vy

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Medikamentose, konservative
Therapie bei Peritonitis, z. B. durch
Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis

Sonographie , CT- vom Abdomen
sowie serologischer Verfahren
samtlicher Hepatitiden,
einschlief8lich Hepatitis A,B,C und
toxischer Leberschdden,
Sonographische Diagnostik von
Choledocholithiasis,
Cholezystolithiasis und
Cholezystitis sowie samtlicher
Pankreatitisformen

BGA, D-Dimer,
Bodypletysmographie,
Belastungstests, Rontgen-Thorax,
Bronchoskopie, Biopsie,
Pleurapunktion,
Pleuradrainagenanlage,
evidenzbasierte Therapie der
COPD, Asthma bronchiale,
Pneumonie, intertizielle
Lungenerkrankungen,
Lungenembolie, Pleuraergiisse,
Diagnostik von
Bronchialkarzinomen

Diagnostik und konservativ-
palliative Therapie des
Pleuramesothelioms,
entziindlicher Pleuraerkrankungen
oder Formen der Pleuritis,
Pleuradrainagenanlage zur
Behandlung entziindlicher
Pleuraergiisse auch bei
Pleuraempyem,
Pleurodesenbehandlung, PleurX-
Drainagen-Anlage bei malignen
Ergiissen

Evidenzbasierte Therapie und
Komplementardiagnostik
rheumatologischer Erkrankungen
durch Sonographie, sowie
laborserologischer
Untersuchungsverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vh8

Vi9

Vi20

Vi21

Vi23

Vi24

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik onkologisch tumordser
Erkrankungen durch
Bronchoskopie, Gastroskopie,
Coloskopie, ERCP, Sono-
Abdomen, CT-Schidel, Thorax,
Hals, Abdomen, Becken, mittels
kontrastmittelunterstiitzender
Verfahren, konventionelle und
operative Therapieverfahren,
Palliativtherapie, stationare
Chemotherapie

Diagnostik und Therapie
samtlicher infektiGser und
parasitdrer Erkrankungen durch
radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch
serologische Verfahren sowie
konservative medikamentdse
Therapie durch Antibiotika,
Antiemetika

Invasive und nicht invasive
Beatmungsformen, invasiv iiber
Tubus oder Tracheostoma, nicht
invasiv mittels nicht invasiver
Beatmungsgerdte durch
verschiedene
Maskenapplikationen,
intensivmedizinische Behandlung
von samtlichen Formen der Sepsis,
kontinuierliches Monitoring von
Herz-Kreislauf-Atmung

Therapeutische Nachbehandlung
und Mobilisationsbehandlung
samtlicher organtransplantierter
Patienten nach Verlegung aus der
entsprechenden Fachklinik

Diagnostik und Therapie von
Begleiterkrankungen besonders
infektioser Erkrankungen bei HIV-
Erkrankten, bei Imnmundefekten,
wie bei chronischem Alkoholismus
oder anderen erworbenen
Immundefekten

Behandlung von dlteren,
mehrfacherkrankten, in der
Bewegungsfreiheit
eingeschrankten sowie immobilen
und dementen Patienten mit
organischen Begleiterkrankungen
mit der Moglichkeit zur
Rehabilitation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi25

Vi26

Vi29

Vi3o

VI31

Vi33

VI35

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

Naturheilkunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Einleitung einer
Alkoholentzugstherapie oder
anderen Suchterkrankungen sowie
Verhaltensstorungen, Diagnostik
und Therapie der Demenz, einer
Erkrankung des Gehirns, die mit
Defiziten in kognitiven,
emotionalen und sozialen
Fahigkeiten einhergeht

Aromatherapie einschlieflich
Massagen, die nach den Richtlinien
zur Therapie mit aromatischen
Stoffen einhergeht, zusatzlich
Anwendungen mit Lehm und Heu

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie der Sepsis, einer
komplexen systemischen
Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion
durch Bakterien, Viren oder Pilze,
mit vitaler Uberwachung auf der
Intensivstation und addquatem
Antibiotikaregime durch
Mikrobiologie

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen wie
Rheuma, Morbus Chron, Colitis
ulcerosa, Sarkoidose

Diagnostik und evidenzbasierte
Therapie von
Herzrhythmusstorungen,
verursacht durch nicht regelrechte
Vorgange bei der
Erregungsbildung und -leitung im
Herzmuskel, Diagnostik durch
Labor und unterschiedliche EKG's,
sowie medikamentGse Therapie
mit Antiarrhythmika oder
Kardioversionen

Diagnostik und Therapie von
unterschiedlichen
Gerinnungserkrankungen mit
Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden
Medikamenten

Patientenschonende Verfahren zur
Spiegelung der Organe mittels
Blickoptik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi38 Palliativmedizin Aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer
voranschreitenden, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung
mit dem Schwerpunkt einer
ganzheitlichen Therapie und
Schmerztherapie

VI39 Physikalische Therapie Ausgebildete Krankengymnasten,
mit einem vielfdltigen
Therapieangebot, werden in allen
Bereichen zur Mobilisierung der
Patiennen und Patienten
hinzugezogen

Vigo Schmerztherapie Adidquate Verfahren zur
Vermeidung und Behandlung von
Schmerzen nach den
Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

Vig2 Transfusionsmedizin Verfahren zur Gabe von Blut- und
Blutprodukten unter Einhaltung
der aktuellen Richtlinien der
Bundesarztekammer

Vig3 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen Diagnostik von unterschiedlichen
Darmerkrankungen durch
endoskopische
Untersuchungsmaglichkeiten,
sowie medikamentdser Therapie

Viga Geriatrische Tagesklinik Weiterfiihrende Versorgung und
Mobilisation in der geriatrischen
Tagesklinik, Organisation der
Nachbetreuung, zertifiziert als
ATZ und QS Geriatrie durch den
Bundesverband

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

Teilstationire Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche 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

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie Die Andsthesie als medizinische
Fachdisziplin ist ein Teilgebiet der
Andsthesiologie, zu dem auch die
Gebiete Intensivmedizin und
Schmerztherapie sowie die
Notfallmedizin und
Palliativmedizin gehoren.

AQ23 Innere Medizin Die Innere Medizin befasst sich mit
der Vorbeugung, Diagnostik und
Behandlung und der Nachsorge
von Krankheiten der inneren
Organe und der damit
verbundenen Systeme.

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie Die Innere Medizin befasst sich mit
der Vorbeugung, Diagnostik und
Behandlung und der Nachsorge
von Krankheiten der inneren
Organe und der damit
verbundenen Systeme.

AQ63 Allgemeinmedizin Die Allgemeinmedizin beinhaltet
die Grundversorgung aller
Patienten*innen mit korperlichen
Gesundheitsstérungen in der
Akut- und Langzeitversorgung.
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie Die Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie umfasst die Diagnostik
und Therapie sowie Rehabilitation
korperlicher und seelischer
Erkrankungen im
fortgeschrittenen Alter mit dem
Ziel der Erhaltung und
Wiederherstellung gréRtmoglicher
Selbststandigkeit.

ZF27 Naturheilverfahren Die Zusatz-Weiterbildung
Naturheilverfahren umfasst die
Anregung der individuellen
korpereigenen Ordnungs- und
Heilkrafte durch Anwendung freier
natiirlicher Mittel. Es werden
naturheilkundliche Themen wie
Phytotherapie, Hydrotherapie,
Ernihrung, Bewegung und der
Ordnungstherapie behandelt.

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich
der Notfall- oder
Rettungsmedizin. Sie umfasst die
medizinische Versorgung von
Notfidllen durch qualifiziertes
arztliches Fachpersonal.

ZF30 Palliativmedizin Die Palliativmedizin ist ein
Teilgebiet der Medizin. In ihrem
Fokus stehen Patienten*innen, die
unter einer unheilbaren Krankheit
im fortgeschrittenen Stadium
leiden und nur noch eine
begrenzte Lebenszeit haben. Das
Behandlungsziel ist die Sicherung
der Lebensqualitat.

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003) Arztliche Weiterbildung zu
Grundlagen,
Wirkungsmechanismen der
Physikalischen Therapie,
Balneologie und Klimatherapie,
Diagnostik, Pravention,
Hydrotherapie, Thermotherapie
und Erndhrungsmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Erwerb einer speziellen Fachkunde
zur Diagnostik und Bewertung von
Rontgenuntersuchungen.
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,17

Personal mit direktem 1,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,17
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Fille je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

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

122



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQoO1

PQo4

PQo5

PQ3

PQI4

PQI8

PQ20

PQ21

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Casemanagement

Der Pflegedienstleiter verfiigt
liber die Bachelorqualifikation und
nimmt seine Tatigkeiten
libergeordnet wahr.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Eine Hygienefachkraft verfiigt
liber die Weiterbildung zur
Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie ist die
zentrale Ansprechperson, fiihrt
infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schult in
den Grundlagen der
Krankenhaushygiene und in
MaRnahmen der
Infektionsprdvention.

In alle Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege
ausgebildet.

In der Endoskopie verfiigt man
liber die Fachweiterbildung
Endoskopie.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
iibergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP0o6 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

Das Krankenhaus hat eine
Hauptabteilung fiir Geriatrie.
Mehrere Mitarbeiter*innen sind zu
Pflegeexperten qualifiziert und
verfiigen liber Zercur-Geriatrie-
Schulungen des Bundesverbandes
fiir Geriatrie. Die Abteilung ist
zertifiziert durch den
Bundesverband.

Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

Ein/Eine weitergebildeter
Qualitdts- und Risikomanager*in
tibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

Stomatherapeuten*innen werden
bei Bedarf extern hinzugezogen.

Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

Mehrere Pflegekrafte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.

Der Expertenstandard Sturz wurde
eingefiihrt. Es finden jdhrliche
Schulungen statt. Zur
Patientenaufkldarung gibt es
Informationsbroschiiren und
Plakate. Alle Stiirze werden intern
evaluiert.

Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Fille je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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B-4 Anisthesie und operative Intensivmedizin
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesie und operative
Intensivmedizin”
Fachabteilungsschliissel: 3700 Anidsthesie und operative Intensivmedizin
Art: Andsthesie und

operative
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefdrztin Andsthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med DESA, EDIC Mandy Buntenbroich
Telefon: 02801/710-776
Fax: 02801/710-777
E-Mail: anaesthesie@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/anaesthesie/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge,
Knochen und Darmtrakt, mit

Kontrastmittel, auch Darstellung
der Nieren und Gefifte moglich

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, Gréf3e,
Lage und Struktur der Organe.

VRo3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung misst
die BlutflieRgeschwindigkeit in
den GefdRRen. Die gemessenen
Driicke in den Beinen werden mit
dem arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit
Ultraschallwellen arbeitende
Methode zur Untersuchung der
BlutgefidRe. Der Zusatz “Duplex”
besagt, dass zwei Informationen
gleichzeitig geliefert werden
kénnen. Zum einen zeigt sie ein
Bild des BlutgefdlRes, zum anderen
die Stromungsgeschwindigkeit.

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei
einer Sonographie, dient der
besseren Darstellung einiger
Organe.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der
Organe oder GefaRstrukturen
durch die Gabe eines
Kontrastmittels

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z.B.
CT fiir adipGse Patienten oder
Knochendichtemessungen

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsaule, der
extrakraniellen GefdRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusdtzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.
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Versorgungsschwerpunkte im Berei

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Erkennung und Behandlung von
Schadel-Hirntraumen, wie
Gehirnerschiitterungen, Blutungen
oder anderen Kopfverletzungen.
Die erforderliche Diagnostik ist
mittels CT moglich. Die
Beurteilung erfolgt durch einen
Radiologen.

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Unfallchirurgische Behandlung
und Therapie bei Verletzungen des
Halses. Die erforderliche
Diagnostik ist mittels RGntgen
und CT moglich. Die Beurteilung
erfolgt durch einen Radiologen.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik und Therapie bei
Verletzungen des Brustkorbs, z. B.
bei Blutansammlung,
Luftansammlung oder
Rippenbriichen Die erforderliche
Diagnostik ist mittels Rontgen
und CT moglich, Beurteilung
erfolgt durch einen Radiologen.

VC4q2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Samtliche CT-Diagnostik sowie
Behandlungsmoglichkeiten stehen
fiir vielfdltige Verletzungen zur
Verfiigung.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Uberwachung (Monitoring) und
Versorgung von Patienten nach
grofReren Operationen und
unfallverletzten Patienten,
einschlieRlich Beatmungstherapie
und Durchfiihrung gezielter
Schmerztherapie

VCn Notfallmedizin Die Notfallmedizin beschreibt die
Akutversorgung von schwersten
Erkrankungen und Verletzungen.
Diese Versorgung steht im OP und
auf der Intensivstation 24 Stunden
taglich zur Verfiigung.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Spezielle Beatmungsformen (alle invasiven und nichtinvasiven Differenzierte Beatmung mit
Beatmungsformen, inklusive speziell aufwendige Beatmungen wie z. B. modernen Beatmungsgerdten
Hochfrequenzbeatmung)
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Maschinelle Autotransfusion Maschinelle Autotransfusion ist
ein Verfahren, mit dem intra- und
postoperativ verlorenes Eigenblut
des Patienten gesammelt,
aufbereitet und retransfundiert
werden kann.

VXoo Transfusionsmedizin

VXoo Alle diagnostischen und therapeutischen Angebote einer modernen
Intensivstation

VXoo Patient Blood Management Patient Blood Management ist ein
medizinisches Konzept zur
Steigerung der Patientensicherheit
durch Starkung der korpereigenen
Blutreserven.

VXoo Allgemein- und Regionalandsthesie

VXo00 SAPV ambulante palliativmedizinische
Versorgung des Patienten in
seinem gewohnten Umfeld.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO21 Traumatologie Zur Versorgung von
unfallverletzten Patienten stehen
vielfdltige CT-
Untersuchungsmaglichkeiten,
sowie die operative und personelle
Ausstattung zur Verfiigung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU18 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi20 Intensivmedizin Intensivmedizinische
Uberwachung und Therapie,
Beatmungs- und Kreislauftherapie

VI38 Palliativmedizin Verbesserung und Erhalt der
Lebensqualitat durch schmerz und
symptomlindernde Therapie und
ganzheitliche Begleitung soll ein
erfiilltes, selbst bestimmtes und
beschwerdearmes Leben bis
zuletzt ermoglichen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI40 Schmerztherapie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
Kommentar: Fallzahlzdhlung fiir stationdre Patienten erfolgt bei den
bettenfiihrenden Abteilungen (Chirurgie, Innere Medizin und Geriatrie).
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

ambulante palliativmedizinische Versorgung der Patienten im Palliativhetzwerk Niederrhein

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)
Kommentar:
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,55

Personal mit direktem 5,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,55
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,55

Personal mit direktem 5,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,55

Fille je Vollkraft
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie Die Andsthesie als medizinische
Fachdisziplin ist ein Teilgebiet der
Andsthesiologie, zu dem auch die
Gebiete Intensivmedizin und
Schmerztherapie sowie die
Notfallmedizin und
Palliativmedizin gehoren.

AQ59 Transfusionsmedizin Der Facharzt fiir
Transfusionsmedizin ist eine
arztliche Weiterbildung fiir die
Gabe von Blut- und
Blutprodukten. Er priift und
organisiert die Einhaltung der
Richtlinien der
Bundesarztekammer und des
Transfusionsgesetzes.
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement Arztliches Qualititsmanagement
ist ein Teil der arztlichen Tatigkeit
und befasst sich mit
Qualititsmanagement und
Qualitdtssicherung in der Medizin
und im Gesundheitswesen. Es
handelt sich dabei um eine
zusatzliche Weiterbildung fiir
Arzte.

ZF15 Intensivmedizin Die Zusatz-Weiterbildung
Intensivmedizin umfasst die
Intensiviiberwachung und
Intensivbehandlung von
Patienten, deren Vitalfunktionen
oder Organfunktionen in
lebensbedrohlicher Weise gestort
sind und durch intensive
therapeutische Verfahren
unterstiitzt oder aufrechterhalten
werden miissen.

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich
der Notfall- oder
Rettungsmedizin. Sie umfasst die
medizinische Versorgung von
Notfdllen durch qualifiziertes
arztliches Fachpersonal.

ZF30 Palliativmedizin Die Palliativmedizin ist ein
Teilgebiet der Medizin. In ihrem
Fokus stehen Patienten*innen, die
unter einer unheilbaren Krankheit
im fortgeschrittenen Stadium
leiden und nur noch eine
begrenzte Lebenszeit haben. Das
Behandlungsziel ist die Sicherung
der Lebensqualitat.

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Die fachgebundene
Rontgendiagnostik umfasst die
Durchfiihrung und Befundung des
Skeletts, den Grundlagen des
Strahlenschutzes beim
Patienten*in und Personal
einschlieRlich der
Personaliiberwachung sowie der
baulichen und apparativen
Voraussetzungen des
Strahlenschutzes.
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,66 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem 22,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 22,66
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,51 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
fiir die Kinderkrankenpflege findet in einer 3-
jahrigen Ausbildung fiir Kinder seinen
Schwerpunkt.

Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,51

Fille je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

1,65

1,65

0,00

1,65

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,70

2,70

0,00

2,70
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQo4

PQos

PQ13

PQ14

PQI8

PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Casemanagement

Der Pflegedienstleiter verfiigt
libergeordnet iiber die
Bachelorqualifikation.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Hygienefachkrafte sind
libergeordnet fiir das gesamte
Sankt Josef- Hospital Xanten
tatig.

In alle Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege
ausgebildet.

In der Endoskopie verfiigt man
tiber die Fachweiterbildung
Endoskopie sowie der
Weiterbildung zum technischen
Sterilisationsassistenten.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
libergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP0o6 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie Das Krankenhaus hat eine
Hauptabteilung fiir Geriatrie.
Mehrere Mitarbeiter*innen sind zu
Pflegeexperten qualifiziert und
verfiigen liber Zercur-Geriatrie-
Schulungen des Bundesverbandes
fiir Geriatrie.

ZP08 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

ZP0o9 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein/Eine weitergebildeter
Qualitdts- und Risikomanager*in
iibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitdtsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten*innen werden
bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekradfte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde
eingefiihrt. Es finden jdhrliche
Schulungen statt. Zur
Patientenaufkldarung gibt es
Informationsbroschiiren und
Plakate. Alle Stiirze werden intern
evaluiert.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management Ein OP-Management ist

verschriftlich etabliert, ein OP-
Koodinator bestellt.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet
Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfihigkeit eingeschrankt oder von
Einschrankung bedroht sind. Ziel ist, die
Selbstversorgung zu stdrken.

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Durch gezielte, aktive Ubungen wird
Muskulatur aufgebaut und Schmerzzustinde
reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der
Gelenke gelindert und Versteifungen
mobilisiert.
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Sozialpddagogen sind, wie die Sozialarbeiter,
fiir die Beratung und Begleitung von Patienten
und Angehorigen bzgl. der nachstationdren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der
pflegerischen und rehabilitativen Vernetzung
vom klinischen in den poststationdren Bereich
zustandig.
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B-5 Aligemeine Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Chirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Olaf Nosseir
Telefon: 02801/710136
Fax: 02801/710637
E-Mail: chirurgie@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/unfallchirurgie-und-orthopaedie/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

vCiz Offen-chirurgische und endovaskuldare Behandlung von Diagnostik und Therapie von
GefaRerkrankungen GefdRerkrankungen, insbesondere
die Erkrankungen des
Venensystems;

Dupplexsonographie,
Venenverodung, Behandlung und
OP von Varikosis, sowie Therapie
der tiefen Beinvenenthrombose

vCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRRerkrankungen Gezielte medikamentose
Behandlung von arteriellen
Durchblutungsstorungen werden
ergéanzt durch physikalische
MaRnahmen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 147


chirurgie@sankt-josef-hospital.de
https://www.sankt-josef-hospital.de/unfallchirurgie-und-orthopaedie/

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCig

VC21

VC22

VC23

VC24

VC26

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Diagnostik und Therapie von
GefaRerkrankungen, insbesondere
die Erkrankungen des
Venensystems,
Dupplexsonographie,
Venenverodung, Behandlung und
OP von Varikosis, sowie
konservative Therapie der tiefen
Beinvenenthrombose

In der endokrinen Chirurgie
werden Operationen jeglicher Art
an der Schilddriise und
Nebenschilddriise durchgefiihrt.
Zusatzlich umfasst die endokrine
Chirurgie Erkrankungen anderer
hormonproduzierender Tumore, z.
B. der Bauchspeicheldriise,
Nebennieren, Schilddriise,
Nebenschilddriise.

Chirurgie der Bauchorgane,
sowohl laparoskopisch
(Bauchspiegelung), als auch
mittels Laparatomie (Er6ffnung);
Spezielle Viszeralchirurgie ist
vorhanden Beispiele:
Herniotomien (Ausstiilpung des
Bauchfells) Dickdarm- und
Mastdarmkrebs Minimal-invasive
Chirurgie Kontinenzerhaltende
Chirurgie

Therapie mittels Bauchspiegelung
oder Eroffnung der Leber, Galle
oder Bauchspeicheldriise, z.B.
Gallenblasenentfernung. Die
Gallenblase wird komplett
entfernt. Dies wird heute fast
immer in der sogenannten
"Schliisselloch-Technik"
durchgefiihrt, nur selten ist ein
Schnitt erforderlich.

Alle Patienten der Tumorchirurgie,
werden dem Tumorzentrum
Niederrhein mit dem vom Standort
Xanten vorgestellt. Beispiele:
Rektum-Karzinome
Mastdarmtumore Endokrine
Tumore Dickdarm-Tumore

Entfernung von Schrauben, Nageln
oder Platten, die zuvor zur
Therapie eines Knochenbruches
eingesetzt wurden
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Wiederherstellung von Bandern
und Sehnen mittels spezieller
Operationstechniken, Behandlung
von Bandverletzungen an den
Gelenken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Einsatz von kiinstlichen Gelenken
an Hiifte, Knie und Schulter. Das
Sankt Josef-Hospital Xanten ist
ein zertifiziertes (gepriift durch
die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopidie)
Endoprothesenzentrum.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Der Dekubitus ist eine schlecht
heilende Wunde, die durch
fehlende Druckentlastung und
fehlende Durchblutung entstehen
kann. Die Behandlung erfolgt
sowohl chirurgisch, als auch durch
ein gezieltes Wundmanagement.

VC30 Septische Knochenchirurgie Umfasst die operativen
Behandlungsmoglichkeiten bei
infektiosen Knochenerkrankungen

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Knochenentziindungen konnen
mittels radiologischer
Untersuchungen (Réntgen, CT),
labortechnisch oder durch weitere
Methoden festgestellt werden. Die
Behandlung kann sowohl
medikamentds (gezielte
Antibiotikagabe), als auch
operativ erfolgen.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Erkennung und Behandlung von
Schadel- Hirntraumen, wie
Gehirnerschiitterungen, Blutungen
oder anderen Kopfverletzungen.
Die erforderliche Diagnostik ist
mittels CT moglich. Die
Beurteilung und Befundung
erfolgt durch einen Radiologen.

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Unfallchirurgische Behandlung
und Therapie bei Verletzungen des
Halses. Die erforderliche
Diagnostik ist mittels Rntgen
und CT moglich. Die Beurteilung
und Befundung erfolgt durch
einen Radiologen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

V@34

V(35

VC36

VC37

V(38

VC39

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des

Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie bei
Verletzungen des Brustkorbs, z.B.
bei Blutansammlung,
Luftansammlung oder
Rippenbriichen. Die erforderliche
Diagnostik ist mittels RGntgen
und CT moglich. Die Beurteilung
und Befundung erfolgt durch
einen Radiologen.

Fiir Patienten mit
Wirbelsdulenerkrankungen stehen
neben den konservativen
Behandlungsmoglichkeiten auch
modernste Operationstechniken
zur Verfiigung.

Spiegelungen des Schultergelenks
gehoren zu den
minimalchirurgischen Eingriffen.
Auch kiinstliche Gelenke werden in
der Schulter eingesetzt.

Erkennung von Knochenbriichen
mittels Rontgen und deren
Behandlung durch operative oder
konservative (Gips)
Behandlungsmoglichkeiten

Behandlung von
Handverletzungen mittels
konservativer und operativer
Moglichkeiten. Spezielle
Handchirurgie ist am Sankt Josef-
Hospital verfiigbar.

Es werden vielfdltige und moderne
Therapieméglichkeiten, wie die
Endoprothetik (kiinstliche
Gelenke) oder unterschiedliche
Osteosynthesen bei
Knochenbriichen, vorgenommen.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist als Endoprothesenzentrum
zertifiziert.

Spiegelungen einschlieRlich der
Versorgung von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels.
Behandlung ist konservativ oder
operativ moglich. Moglichkeit zur
Knie-Endoprothetik ist gegeben.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist als Endoprothesenzentrum
zertifiziert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC41

VC42

VC50
VC51

VCss

VCs6

VCs7

VCs8

VCé62

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knchelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der peripheren Nerven
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Portimplantation

Zur Behandlung von
FuRverletzungen stehen
unterschiedlichste Therapie- und
Behandlungsmoglichkeiten stehen
zur Verfiigung.

Samtliche CT-Diagnostik sowie
Behandlungsmoglichkeiten stehen
fiir vielfdltige Verletzungen zur
Verfligung.

Minimalchirurgische Eingriffe in
der Bauchchirurgie, d.h. es werden
nur sehr kleine Schnitte zum
Einfiihren eines Endoskops
vorgenommen
(Schliissellochtechnik) Das Sankt
Josef-Hospital Xanten ist als
Hernienzentrum zertifiziert.

Minimalchirurgische Eingriffe in
der Unfallchirurgie und
Viszeralchirurgie, z. B.
Kniespiegelung, endoskopische
Gallen- und Darm-OP's

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
werden u.a. in der
Hernienchirurgie (Leisten- und
Bauchwandbriiche) durchgefiihrt.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist als Hernienzentrum zertifiziert.

Spezialsprechstunden werden im
Bereich der Viszeralchirurgie fiir
die Schilddriise, Proktologie und
malignen Erkrankungen
angeboten. Das Sankt Josef-
Hospital Xanten ist ein
zertifiziertes Hernienzentrum.

Der Portkatheter ist ein
subkutaner, dauerhafter Zugang
zum venosen oder arteriellen
Blutkreislauf oder in seltenen
Fallen in die Bauchhohle. Ein
Portkatheter wird vornehmlich in
der Therapie onkologischer
Erkrankungen sowie bei der
Behandlung von bGsartigen
Krankheiten eingesetzt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC63

VCé4

VCés

VCé66

VCeé7

VCé69

vVC7n

VO15

VO16

Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Verbrennungschirurgie

Notfallmedizin

FuRchirurgie

Handchirurgie

Infolge von Unfillen oder
chronischen Erkrankungen wie
Diabetes mellitus oder PAVK kann
die Abnahme (Amputation) von
Extremititen (Beine/Arme)
unumganglich sein.

Stellt verlorengegangene
Funktionen des Kérpers, z. B.
infolge von Verletzungen,
Tumorentfernungen oder
Fehlbildungen, operativ wieder
her. Typische Operationen sind
Defektdeckungen durch
Gewebeverschiebungen oder -
verpflanzungen,
Nervenverpflanzungen oder
Sehnenumlagerungen.

Fiir Patienten mit
Wirbelsdulenerkrankungen stehen
neben den konservativen
Behandlungsmaoglichkeiten auch
modernste Operationstechniken
zur Verfligung.

Bei der arthroskopischen
Operation wird mit einem
optischen System, das Innere von
Gelenken betrachtet.

Uberwachung (Monitoring) und
Versorgung von Patienten nach
grofReren Operationen und
unfallverletzten Patienten,
einschliefRlich Beatmungstherapie
und Durchfiihrung gezielter
Schmerztherapie

Die Notfallmedizin beschreibt die
Akutversorgung von schwersten
Erkrankungen und Verletzungen.
Diese Versorgung steht im OP und
der Intensivstation 24 Stunden
taglich zur Verfiigung.

Die FuRchirurgie befasst sich mit
der Behandlung von akuten oder
chronischen Schiden und
Verletzungen des Ful3es,
einschlieRlich am FuRRgelenk.

Die Handchirurgie befasst sich mit
der Behandlung von akuten oder
chronischen Schiden und
Verletzungen der Hand,
einschlieRlich am Handgelenk.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO19 Schulterchirurgie Spiegelungen des Schultergelenks
gehoren zu den
minimalchirurgischen Eingriffen.
Auch kiinstliche Gelenke werden in
der Schulter eingesetzt.

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Diagnostik und Therapie von
Sportverletzungen zur
Wiederherstellung der Funktion

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge,
Knochen und Darmtrakt, mit
Kontrastmittel, auch Darstellung
der Nieren und GefidlRe maoglich

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, Grof3e,
Lage und Struktur der Organe

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung misst
die BlutflieRgeschwindigkeit in
den GefdRen. Die gemessenen
Driicke in den Beinen werden mit
dem arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.

VRO4 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit
Ultraschallwellen arbeitende
Methode zur Untersuchung der
BlutgefdRe. Der Zusatz “Duplex”
besagt, dass zwei Informationen
gleichzeitig geliefert werden
konnen. Zum einen zeigt sie ein
Bild des BlutgefidlRes, zum anderen
die Stromungsgeschwindigkeit.

VRoO5 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei
einer Sonographie dient der
besseren Darstellung einiger
Organe.

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der
Organe oder GefaRstrukturen
durch die Gabe eines
Kontrastmittels
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR12

VR15

VR16

VR17

VR22

VR23

VR24

VR25

VR26

VR28

VR29

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z.B.
CT fiir adipOse Patienten oder
Knochendichtemessungen

Als Arteriographie wird die
radiologische Darstellung
arterieller BlutgefaRe bezeichnet.

Die Phlebographie ist ein invasives
radiologisches Verfahren zur
Darstellung und Beurteilung von
Venen.

Die Lymphographie ist eine direkte
Darstellung der
Lymphabflusswege sowie der
damit verbundenen Lymphknoten

in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation

Die Knochendichte kann mittels
CT, z. B. bei
Osteoporosepatientinnen und -
patienten ermittelt werden.

Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

Intraoperative Anwendung von
radiologischen Verfahren oder
Diagnostik

Quantitative Bestimmungen
werden im Rahmen von
Knochendichtemessungen, auch
Osteodensitometrie genannt,
durch-gefiihrt. Dieses sind
medizinisch-technische Verfahren,
die zur Bestimmung der Dichte
bzw. des Kalksalzgehaltes des
Knochens dienen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir
therapeutische Eingriffe im
bilidaren System, z. B. Verschluss
des Gallenganges oder CT-
gesteuerte AbszeRdrainage

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsaule, der
extrakraniellen GefdRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusdtzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.

Versorgungsschwerpunkte im Berei

Medizinische Leistungsangebote

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VK32 Kindertraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VvDo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26

VCés

VCé66

Voo1

VOo2

VOo3

VOo04

VOos5

VOo6é

VOoy

VOo8

V009

VO10

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule 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

Entfernung von Schrauben, Nigeln
oder Platten, die zuvor zur
Therapie eines Knochenbruches
eingesetzt wurden

Fiir Patienten mit
Wirbelsdulenerkrankungen stehen
neben den konservativen
Behandlungsmdoglichkeiten auch
modernste Operationstechniken
zur Verfiigung.

Bei der arthroskopischen
Operation wird mit einem
optischen System, das Innere von
Gelenken betrachtet.

Feststellung und Behandlung von
medizinischen
Gelenkerkrankungen

Diagnostik und Behandlung bei
allgemeinen Erkrankungen des
Bindegewebes

Diagnose und Behandlung von
angeborenen und erworbenen
Fehlstellungen der Wirbelsdule

Diagnostik und Behandlung bei
Fehlbildungen des Knochenmarks

Behandlung aller allgemeinen
Erkrankungen des Riickens. Zur
Diagnostik stehen vielfdltige CT-
Untersuchungsmethoden zur
Verfiigung

Diagnostik und Behandlung aller
allgemeinen Erkrankungen der
Muskulatur

Diagnostik und Therapie der
Gelenke, der Innenhaut der
Gelenke und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von
Muskel- und
Weichteilerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
krankhaften Veranderungen der
Knochen- und Gelenkknorpel

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des
Bewegungsapparates
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

vVomn Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Diagnostik und Behandlung von
Bewegungsorgane gutartigen und bosartigen
Tumoren des Bewegungsapparates

VO13 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden im
Bereich der Endoprothetik
angeboten. Das Sankt Josef-
Hospital Xanten ist ein
zertifiziertes
Endoprothesenzentrum. Weitere
Spezialsprechstunden werden im
Bereich Viszeralchirurgie,
Hernienchirurgie, Proktologie und
Handchirurgie angeboten.

V014 Endoprothetik Als Endoprothetik bezeichnet man
den Ersatz von kiinstlichen
Gelenken, bevorzugt der Hiifte,
des Knies und der Schulter. Das
Sankt Josef-Hospital ist als
zertifiziertes
Endoprothesenzentrum durch die
Gesellschaft fiir Orthopadie und
orthopddische Chirurgie
ausgewiesen.

VO15 FuRchirurgie Die FuBchirurgie befasst sich mit
der Behandlung von akuten oder
chronischen Schiden und
Verletzungen des FuRes,
einschlieflich am FulRgelenk.

VO16 Handchirurgie Die Handchirurgie befasst sich mit
der Behandlung von akuten oder
chronischen Schaden und
Verletzungen der Hand,
einschlieflich am Handgelenk.

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Zur Schmerztherapie sind
Konzepte in Anlehnung an aktuelle
Leitlinien fiir alle Fachrichtungen
hinterlegt. Diese beriicksichtigen
auch die multimodale
Schmerztherapie.

VO19 Schulterchirurgie Spiegelungen des Schultergelenks
gehoren zu den
minimalchirurgischen Eingriffen.
Auch kiinstliche Gelenke werden in
der Schulter eingesetzt.

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Diagnostik und Therapie von
Sportverletzungen zur
Wiederherstellung der Funktion
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO21 Traumatologie Zur Versorgung von
unfallverletzten Patienten stehen

vielfdltige CT-
Untersuchungsmaoglichkeiten,
sowie die operative und personelle
Ausstattung zur Verfiigung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1953

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Dr. Olaf Nosseir verfiigt iiber eine D-Arzt-Zulassung. Das Durchgangsarztverfahren
regelt die Behandlung und Abrechnung eines Arbeitsunfalls.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Tumorchirurgie (VC24)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VC58)
Portimplantation (VC62)
Amputationschirurgie (VC63)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Notfallmedizin (VC71)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Neuroradiologie (VR43)

Teleradiologie (VR44)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
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Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Dr. Olaf Nosseir: Chirurgie, Orthopddie, Unfallchirurgie, Endoprothetik, Dr. Rolf
Morkramer: Viszeralchirurgie, Vera Kiisters: Handchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Tumorchirurgie (VC24)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vc3y)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)
Portimplantation (VC62)
Amputationschirurgie (VC63)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Neuroradiologie (VR43)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Dr. Olaf Nosseir: Chirurgie, Orthopddie, Unfallchirurgie, Endoprothetik, Dr. Rolf
Morkramer: Viszeralchirurgie, Vera Kiisters: Handchirurgie, Dr. Jiirgen Kéhnke:
Proktologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Tumorchirurgie (VC24)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VC58)
Portimplantation (VC62)
Amputationschirurgie (VC63)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Notfallmedizin (VC71)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Teleradiologie (VR44)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Die chirurgische Ambulanz ist fiir Notfille jederzeit gedffnet. Bei speziellen
Fragestellungen konnen dariiber hinaus telefonische Untersuchungs- und
Beratungstermine vereinbart werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Tumorchirurgie (VC24)

Transplantationschirurgie (VC25)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)
Portimplantation (VC62)
Amputationschirurgie (VC63)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Notfallmedizin (VC71)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Neuroradiologie (VR43)

Teleradiologie (VR44)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Die vorstationdre Behandlung dient der Abklarung, ob fiir die mit der
Krankenhauseinweisung beabsichtigten Behandlung eine vollstationdare Aufnahme
erforderlich ist. Die nachstationire Behandlung hingegen schlieRt sich unmittelbar
an einen vollstationdren Aufenthalt an.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Tumorchirurgie (VC24)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vc3y)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)
Portimplantation (VC62)
Amputationschirurgie (VC63)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Notfallmedizin (VC71)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Neuroradiologie (VR43)

Teleradiologie (VR44)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)

FuRchirurgie (VO15)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundar: Fuf3

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne Markierung

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: Fuf3

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Ellenbogengelenk n.n.bez.

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

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

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos
Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk
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5-841.15

5-840.33

5-814.4

5-796.2v

5-469.21

5-814.3

1-697.7

5-795.1v

5-399.5

5-399.7

5-840.50
5-787.ko

5-842.80

5-787.k7
5-787.k6

5-790.1b

5-844.03

5-273.4

5-790.2b

5-787.27
5-041.3

5-813.9

5-811.0h

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

21

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

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen
Handgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

Metatarsale

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Handgelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

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

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, lokal, Wange

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk
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o Lo Joeomary

5-530.31

5-401.50

8-201.0

8-201.4

5-811.07

5-490.0
5-490.1

5-492.00

5-787.62
5-810.4h

5-812.eh

5-787.61

5-534.03

5-788.5¢

5-859.2a

5-787.33
5-787.36
5-787.30

5-859.23

5-531.33

5-812.5

5-800.87

5-897.0

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

124

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Handgelenk n.n.bez.

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Fuf3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

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

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

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

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-845.11 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total: Beugesehnen
Langfinger

5-846.6 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-787.96 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os

metatarsale |

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,70

Personal mit direktem 1,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,70
Fille je Vollkraft 182,52336
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,70

Personal mit direktem 11,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,70
Fille je Vollkraft 182,52336

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie Facharzt fiir die gesamte
allgemeine Chirurgie

AQi0 Orthopéddie und Unfallchirurgie Der Facharzt fiir Orthopiadie
befasst sich mit den Erkrankungen
des Stiitz- und
Bewegungsapparates. lhr
Behandlungsspektrum reicht von
der konservativen Orthopadie
tiber die der Endoprothetik und
der Versorgung von Frakturen bis
hin zum Polytrauma.

AQmn Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003) Der Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie nimmt aus
funktionellen oder dsthetischen
Griinden formverandernde oder
wiederherstellende Eingriffe an
Organen oder Gewebeteilen vor.

AQ13 Viszeralchirurgie Der Facharzt fiir Viszeralchirurgie,
auch Abdominalchirurgie und
Bauchchirurgie, umfasst die
operative Behandlung des
gesamten Verdauungstraktes,
sowie Behandlungen an der
Schilddriise und Hernien.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 179



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12

ZF24

ZF28

ZF31

ZF34

ZF43

ZF44

ZF49

Handchirurgie

Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

Notfallmedizin

Phlebologie

Proktologie

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

Spezielle Viszeralchirurgie

Manuelle Medizin ist eine drztliche
Heilbehandlung am
Bewegungssystem, am Kopf, an
viszeralen und bindegewebigen
Strukturen sowie die Behandlung
ihrer Funktionsstorungen.

Arztliche Weiterbildung im Bereich
der Notfall- oder
Rettungsmedizin. Sie umfasst die
medizinische Versorgung von
Notfidllen durch qualifiziertes
arztliches Fachpersonal.

Die arztliche Weiterbildung fiir die
Phlebologie befasst sich mit der
Erkennung und Behandlung von
GefdRerkrankungen, insbesondere
von Venenerkrankungen wie
Krampfadern.

Weiterbildung fiir den
Unfallchirurgen in speziellen
traumatologischen
Operationstechniken und
Therapien

Sportmedizin untersucht den
Einfluss von Bewegung, Training
und Sport sowie
Bewegungsmangel am Menschen.

Weiterbildung fiir den
Viszeralchirurgen in speziellen
viszeralchirurgischen Eingriffen
und Operationstechniken
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 28,67 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem 28,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,90
Personal in der stationdren Versorgung 20,77
Falle je Anzahl 94,02985
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,57 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
fiir die Kinderkrankenpflege findet in einer 3-
jahrigen Ausbildung fiir Kinder seinen
Schwerpunkt.

Personal mit direktem 1,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,57
Fille je Anzahl 1243,94904
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00 Die Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum
Pflegefachmann ist ein dreijahrig examinierter
Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstandige
Pflege, Beobachtung, Betreuung und Beratung
von Patienten*innen und Pflegebediirftigen
sowie die Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

1953,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,80 Der/Die Krankenpflegehelfer*innen des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen iiber eine
einjdhrige Qualifikation.

2441,25000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,89

0,89

0,00

0,89

0,00

Medizinische Fachangestellte arbeiten in den
Sekretariaten und der Ambulanz, zur
Unterstiitzung der Arzte.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQo4

PQos

PQoS

PQI2

PQi3

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Der Pflegedienstleiter verfiigt
liber die Bachelorqualifikation und
nimmt seine Aufgaben
iibergeordnet war.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Fachpflegekrafte im
Operationsdienst sind
Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen, die dem
Arzt bei der Operation assistieren
und zusatzlich eine zweijahrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Leitung der Zentralen
Notaufnahme verfiigt liber die
Qualifikation der Notfallpflege.

Eine Hygienefachkraft verfiigt
tiber die Weiterbildung zur
Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie ist die
zentrale Ansprechperson, fiihrt
infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schult in
den Grundlagen der
Krankenhaushygiene und in
MaRnahmen der
Infektionspravention.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und anderen mit Hygieneaufgaben
betrauten Personen
(Hygieneteam). In alle Abteilungen
wurden Hygienebeauftragte fiir
die Pflege ausgebildet.

In der Endoskopie verfiigt man
tiber die Fachweiterbildung
Endoskopie.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
libergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP0o6 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

Das Krankenhaus hat eine
Hauptabteilung fiir Geriatrie.
Mehrere Mitarbeiter*innen sind zu
Pflegeexperten qualifiziert und
verfiigen liber Zercur-Geriatrie-
Schulungen des Bundesverbandes
fiir Geriatrie. Die Abteilung
verfiigt iiber eine zertifizierte
Alterstraumatologie.

Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

Ein/Eine weitergebildeter
Qualitdts- und Risikomanager*in
tibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

Stomatherapeuten*innen werden
bei Bedarf extern hinzugezogen.

Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

Mehrere Pflegekrafte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.

Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz
festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihre,
Informations- und
Aufklarungsmaterial werden dem
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik verfolgt
den Verlauf, Anzahl und Ursachen
von Stiirzen.

Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

Ein OP-Management ist
verschriftlich etabliert, ein OP-
Koodinator bestellt.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Fille je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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B-6 Augenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde™

Fachabteilungsschliissel:

Art:

2700

Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Augenarzt

Andreas Pieper

Telefon: 02801/77670
Fax: 02801/776744
E-Mail: augenaerztexanten@t-online.de
Anschrift: Marsstrasse 44

46509 Xanten
URL: https://augenaerzte-xanten.de/
Position: Augenarztin

Titel, Vorname, Name:

Julia Neuhaus

Telefon: 02801/77670
Fax: 02801/776744
E-Mail: augenaerztexanten@t-online.de
Anschrift: Marsstrasse 44
46509 Xanten
URL: https://augenaerzte-xanten.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Die Moglichkeit fiir konventionelle
Rontgenaufnahmen ist im Sankt
Josef-Hospital fiir alle
Fachabteilungen gegeben.

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 193


augenaerztexanten@t-online.de
https://augenaerzte-xanten.de/
augenaerztexanten@t-online.de
https://augenaerzte-xanten.de/

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen
der Beurteilung von Form, Gréf3e,
Lage und Struktur der Organe

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung misst
die BlutflieRgeschwindigkeit in
den GefdRen. Die gemessenen
Driicke in den Beinen werden mit
dem arteriellen Blutdruck (RR) in
Beziehung gesetzt.

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel Zur besseren Darstellung von
Organen oder GefaRstrukturen
konnen innerhalb einer
sonographischen Darstellung
Kontrastmittel verwendet werden.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in
Schnitttechnik zur Darstellung
innerer Organe, der Knochen und
des Gehirns. Samtliche Organe
konnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei
einer Sonographie dient der
besseren Darstellung einiger
Organe.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere
Kontrastmitteldarstellungen, z.B.
CT fiir adipose Patienten oder
Knochendichtemessungen

VR15 Arteriographie Darstellung und Durchgangigkeit
der Arterien

VR16 Phlebographie Die Phlebographie ist ein
diagnostisches Verfahren zur
Erkennung von
Venenerkrankungen. Es handelt
sich um eine
Rontgenkontrastdarstellung von
Venen.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung
ist ein Verfahren der
zweidimensionalen
Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT)
verwendet wird. Durch die auf
PACS-Workstations verfiigbare
Rechenleistung konnen aus den
Daten hochwertige 3D-
Darstellungen erzeugt werden.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir
therapeutische Eingriffe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist
ein CT des Kopfes, des Gehirns,
der Halswirbelsiule, der
extrakraniellen GefdaRe und eine
Darstellung der Art. Carotis
mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
ist teleradiologisch vernetzt in
Kooperation mit der Radiologie
des St. Bernhard-Hospitals Kamp-
Lintfort. Zusatzlich ist das Sankt
Josef-Hospital Xanten Mitglied im
Westdeutschen
Teleradiologieverbund.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAoo Tumorchirurgie der Lider

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Ambulante Diagnostik und
Augenanhangsgebilde Behandlungsmaoglichkeit bei
Tumoren

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Ambulante Diagnostik und
Tranenapparates und der Orbita Behandlungsméglichkeit bei
Erkrankungen, z.B. Entziindungen
des Augenlides, Tranenapparates
und der Augenhdohle, Entropium,
Ektropium, Xanthelasmen

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit bei
bakteriellen, virusbedingen,
thermischen oder allergisch
bedingten Erkrankungen der
Bindehaut

VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, Ambulante Diagnostik und
der Iris und des Ziliarkorpers Behandlungsméglichkeit bei
Erkrankungen des Augapfels

VAo5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Ambulante und stationdre
Diagnostik sowie minimalinvasive
Operation des grauen Stars;
stationdre Aufnahmemaglichkeit
ist gegeben

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Ambulante Diagnostik und
Netzhaut Behandlungsmaglichkeit, z.B.
Makuladegeneration, Diabetes,
Durchblutungsstorungen oder
erbliche Erkrankungen,
Untersuchung durch OCT,
Fluoreszenzangiographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo7

VA08

VA09

VA10

VAN

VA12

VA13

VA14

VA15

VA16

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehlern

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Ophthalmologische Rehabilitation

Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie des
griinen Stars

Diagnostik und Therapie bei
Erkrankungen des Innenauges, wie
Triibungen des Glaskorpers und
Augapfels, ambulante,
minimalinvasive Glaskorper- und
Netzhautchirurgie (Pars Plana
Vitrektomie)

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit bei
Storungen des Sehnervs und der
damit verbundenen Weiterleitung
von Informationen von der
Netzhaut zum Sehzentrum

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit bei
Storungen der Augenmuskeln,
Blickbewegungen, z. B. Kurz-,
Weit-, Stab- oder
Altersweitsichtigkeit sowie
weitere Erkrankungen

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmaoglichkeit bei
vollstandigem oder anndherndem
Verlust der Sehkraft

Untersuchung, Beratung und
Versorgung sehbehinderter
Patienten aller Altersstufen

Durchfiihrung von Sehtests,
Augenchecks, Anpassung von
Sehhilfen oder optischen
Hilfsmitteln, die zusdtzlich zur
Brille benutzt werden

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmaoglichkeit bei
neurogenen Ursachen von
Sehstorungen,
Sehschuluntersuchung,
Okklusionstherapie

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit zur
Behandlung von
Augenerkrankungen,
Blepharoplastik

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit von
entziindlichen oder degenerativen
Erkrankungen des Auges
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 90
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeit zu
speziellen Themen Orthoptistische
Spezialsprechstunde

Laserchirurgie zur Behandlung von
Netzhautverdanderungen
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Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Wir bieten Leistungen der Diagnostik und Therapie am Auge an. Jihrlich werden ca.
2000 Augenoperationen durchgefiihrt, Operationen der Lider, griiner Star, Cataract-
Operationen (grauer Star), Glaskorper- und Netzhauterkrankungen,
Makuladegeneration, diabetische Makulopathie, Venenverschliisse.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trinenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Plastische Chirurgie (VA15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA16)

Spezialsprechstunde (VA17)

Laserchirurgie des Auges (VA18)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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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

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 3

Fille je Anzahl 30,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde Facharzt fiir Augenheilkunde,
Augenmedizin mit den
Schwerpunkten der Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen
und Funktionsstérungen des
Sehorgans, seiner Anhangsorgane,
sowie des Sehsinnes, der
Augenhohle, der Sehbahn und der
Sehrinde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement Arztliches Qualititsmanagement
ist ein Teil der arztlichen Tatigkeit

und befasst sich mit
Qualitatsmanagement und
Qualitdtssicherung in der Medizin
und im Gesundheitswesen. Es
handelt sich dabei auch um eine
zusatzliche Weiterbildung fiir
Arzte.
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger*in
ist ein dreijahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von
Patienten und Pflegebediirftigen sowie die
Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 2

Falle je Anzahl 45,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Die Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum
Pflegefachmann ist ein dreijahrig examinierter
Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstindige
Pflege, Beobachtung, Betreuung und Beratung
von Patienten*innen und Pflegebediirftigen
sowie die Dokumentation und Evaluation der
pflegerischen MaRnahmen.

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQo4

PQos

PQo8

PQi3

PQI4

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege im Operationsdienst

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Der Pflegedienstleiter ist als
Bachelor qualifiziert und
libergeordnet tdtig.

Fachkrankenpfleger*innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit
befdhigt die Mitarbeiter*innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten.

Fachpflegekrafte im
Operationsdienst sind
Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen, die dem
Arzt bei der Operation assistieren
und zusatzlich eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Eine Hygienefachkraft verfiigt
liber die Weiterbildung zur
Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Der
Augenarzt verfiigt liber die
Zusatzqualifikation und
Weiterbildung des
hygienebeauftragten Arztes.

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und anderen mit Hygieneaufgaben
betrauten Personen
(Hygieneteam). Es wurden fiir alle
Bereiche Mitarbeiter* innen
qualifiziert.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern*innen iibernimmt
libergeordnet eine hauptamtliche
Praxisanleitung. Zusatzlich stehen
allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir
die Ausbildung zur Verfiigung.

PQ21 Casemanagement Das Case-Management wird
sowohl durch ausgebildete
Pflegekrafte als auch durch den
Sozialdienst iibernommen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist. In allen Bereichen der
Pflege sind dazu
Mitarbeiter*innen qualifiziert.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten*innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt. In allen Bereichen finden
sich weitergebildete Pflegekrifte
zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung kénnen durch unsere
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter*innen der
Endoskopie verfiigen iiber
Weiterbildungen in der
Funktionsdiagnostik und, den
hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten sowie der
Fachweiterbildung in der
Endoskopie.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Unser
Sozialdienst, Arzte*innen und
Pflegekrafte sorgen fiir eine
rechtzeitig Information unserer
Patienten*innen iiber den
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehdorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP0o6 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement ist
implementiert. Mehrere
Mitarbeiter*innen wurden dazu
ausgebildet. Des Weiteren kann
unsere Erndhrungsberatung
hinzugezogen werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie Das Sankt Josef-Hospital Xanten
hat eine zertifizierte Geriatrie
sowie Alterstraumatologie. Bei
Bedarf konnen diese konsiliarisch
hinzugezogen werden.

ZP08 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern Patienten*innen durch
Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewdhlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Mehrere
Mitarbeiter*innen sind zu diesem
Thema speziell weitergebildet.

ZP13 Qualititsmanagement Ein/Eine weitergebildeter
Qualitats- und Risikomanager*in
tibernimmt die Tatigkeiten
hausiibergreifend. Die
Qualitdtsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und vielfach
zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete
Arzte*innen und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur
Verfiigung.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung
sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum
Expertenstandard Dekubitus
ausgebildet. Weiterhin wurden in
allen Abteilungen
Wundexperten*innen
weitergebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

Der Expertenstandard Sturz wurde
eingefiihrt. Es finden jdhrliche
Schulungen statt. Zur
Patientenaufkldarung gibt es
Informationsbroschiiren und
Plakate. Alle Stiirze werden intern
evaluiert.

Palliativpflege kann durch speziell
weitergebildetes Personal
gewdhrleistet werden.
Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

Die Verfahren zum OP-
Management sowie ein OP-
Koordinator sind schriftlich
geregelt.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Fille je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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B-7 Palliativmedizin

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Palliativmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3752

Art: Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: Chefdrztin Andsthesie und Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. DESA, EDIC Mandy Buntenbroich
Telefon: 02801/710-776
E-Mail: palliativteam@sankt-josef-hospital.de
Anschrift: In der Hees 4
46509 Xanten
URL: https://www.sankt-josef-hospital.de/palliativmedizin/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Tiergestiitzte Therapie
Vioo Ergotherapie
Vioo Aromatherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Palliativ Komplexbehandlung
VI2o Intensivmedizin
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o
Kommentar: Die Fallzahl wird der Fachabteilung Innere Medizin zugeordnet, daher
werden an dieser Stelle keine Fille ausgewiesen.
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

interdisziplinar

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
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
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,96

Fille je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare o] (0]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare o] 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 0 )
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 32 100 32
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) 78 100 78
Dekubitusprophylaxe (DEK) 115 100 115
Herzchirurgie (HCH) o o}
Offenchirurgische (o] HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte o] HCH o]
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)
Offenchirurgische o] HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

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

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 249 100 249
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Leistungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort

Hiiftendoprothetik: 240 HEP 100 240
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 10 HEP 100 10
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, o] o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 264 100 264
Knieendoprothetik: 255 KEP 100 255
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 9 KEP 100 9
Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) 0 0
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 7 100 7
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 182 100 182
Nieren- und Pankreas- (o] (o]
(Nieren-)transplantation (PNTX)
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

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

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

bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/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 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 Qualititsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des Indikators
verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

79,67

79,20 - 80,13

— (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)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

>=73,47 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
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

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 Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des Indikators
verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

1,85

1,70 - 2,01

— (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)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

<=3,57 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flidchen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen
(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
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 Qualititsergebnis ist aufgrund einer
geanderten Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

0,92

0,91 - 0,92

0,60

0,00 - 1,29

7

5824

10891,52

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=1,35 (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

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 Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-zahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

0,19

0,18 - 0,20

0,00

0,01- 29,24

7

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 225



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 0,14 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

nach der Untersuchung oder nach dem Eingriff zur Erweiterung
der Herzkranzgefif3e Blutungen, die behandelt werden mussten,
oder Komplikationen an der Einstichstelle auftraten
(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/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen.

0,97
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

0,00

0,00 - 24,22

19

(0]

0,10

— (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

<=1,07 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt

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 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/.

%

95,01

94,79 - 95,23

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 94,19 % (5. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

Leistungsbereich

nach einer Herzkatheteruntersuchung Komplikationen auftraten
(insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben
sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenom-menen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,02
Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,28
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

nach einem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRle
Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder
Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,06

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 235



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=1,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

Leistungsbereich

nach einem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe bei
akutem Herzinfarkt Komplikationen auftraten (insbesondere ein
Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

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
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=1,10 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR® §18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,13
1,07 - 1,21

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

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

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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
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 Qualitat
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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen ldsst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,10

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)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) hierzu
keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung keinen Termin fiir eine
Herzkatheteruntersuchung zur routinemifRigen Nachkontrolle

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 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR® §18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,88

0,88 - 0,88

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende

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

e P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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/. Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen ldsst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Punkte

0,88

0,88 - 0,89

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) hierzu
keine Angabe.

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR® §18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,88

0,88 - 0,88

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR® §18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,85

0,85 - 0,85

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemaR® § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,75

0,74 - 0,75

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 255



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,90

0,89 - 0,90

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,81

0,81-0,81

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,84
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,84
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Ql
DeQS

Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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
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 Qualitat
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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen ldsst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 0,92

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)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) hierzu
keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,79

0,79 - 0,79

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemaR® § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,62

0,62 - 0,62

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,49

0,49 - 0,50

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,92

0,92 - 0,93

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach

der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefife Nachbeobachtung regelmiRRig
gefragt, ob sie Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf
Schmerzmittel

S P ——

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/. Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen ldsst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR? § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Punkte

0,78

0,78 - 0,78

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) hierzu
keine Angabe.

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie

Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen
der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe durchgefiihrt
wurde

S P

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/. Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen ldsst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf GemdR? § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstindige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Punkte

0,93

0,93-0,93

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) hierzu
keine Angabe.

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergiisse/Himatome) nach dem geplanten Eingriff
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,02

1,00 - 1,04

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich 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/. Dieser Qualititsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffillig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schlieen lasst, dass das
Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den
Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfillen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodi-
k-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum
Verfahren QS PCl zu entnehmen:

https://www.g-ba.de/down-
loads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-P-
CI_QS-PCI_bf.pdf Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das
vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch
kein reguldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffillige Ergebnisse
Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen.

Einheit
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,02

1,00 - 1,04

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e .

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) hierzu
keine Angabe.

eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum BJ 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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/.

%

98,94

98,91-98,98

98,90

96,08 - 99,70

182

180

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\Hu/ ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

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

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

%

98,99

98,95 - 99,02

100,00

97,82 - 100,00

172

172

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 282



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

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

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

%

98,07

97,84 - 98,27

80,00

49,02 - 94,33

10

8

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

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

\\lluv ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
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 erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung 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/.

%

98,92

98,88 - 98,96

99,32

96,27 - 99,88

148

147

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten
mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
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 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/.

%

98,96

98,92 - 99,00

100,00

97,38 - 100,00

143

143

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
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 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/.

%

97.99

97,73 - 98,22

80,00

37,55 - 96,38

5

4

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 50778

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 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,54

0,25 - 1,15

154

6

11,03

— (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

<=1,69 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

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 0,91
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,09
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich

wurde
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 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes EKez
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 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/. 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/.
Einheit
Bundesergebnis 0,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,87
Rechnerisches Ergebnis 0,94
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,40
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

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 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

%

15,88

15,76 - 16,00

13,74

9,48 -19,49

182

25

— (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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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232008_231900

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

EKez
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 erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung 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/.

%

15,03

14,90 - 15,17

1,49

7,30-17,63

148

17

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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/.

%

96,49

96,43 - 96,55

98,35

95,27 - 99,44

182

179

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

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

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/.

%

96,41

96,34 - 96,48

98,65

95,21- 99,63

148

146

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Leistungsbereich

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

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 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/.
Einheit %
Bundesergebnis 8,80
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,58 - 9,02

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=15,00 %
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende 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/.

0,89
0,88 - 0,91
0,59
0,20 - 1,48

(Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. 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 der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

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 - 1,04

0,00

0,00 - 6,12

32

(0]

0,56

— (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

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

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. 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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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Bundesergebnis 1,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-1,36

Rechnerisches Ergebnis 2,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95 - 4,39

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,31

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)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 2,74 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

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/. 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/.

1,00

0,97 - 1,03
2,37

0,82 -6,12
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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

10,00

3,96 - 23,05

40

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=15,00 %

unverandert

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

\\Hu/ ”

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital 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
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

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

1,35
1,32-1,37
1,49

0,65 - 3,12
40

5

3,35
— (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

<= 2,79 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital 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
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital 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

0,69

0,19 - 2,46

(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

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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 4,35
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,24 - 10,72
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital 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)

Referenzbereich <= 3,29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren
einzuleiten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,09
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit 40

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 1,68

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 <= 2,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Sankt Josef-Hospital 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
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
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
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 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,64
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22-1,83
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Sankt Josef-Hospital 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 eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 322



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital 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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Sankt Josef-Hospital 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

1,08

0,31-2,74

(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
Sankt Josef-Hospital 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 - 4,28
Grundgesamtheit 10
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,65
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 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital 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 1,54
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 3,93
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital 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 — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Sankt Josef-Hospital 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
0,34

0,09 - 1,20
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,41 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital 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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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,85

Grundgesamtheit 208

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,48

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 <= 4,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital 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 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 3,25
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Sankt Josef-Hospital 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 — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital 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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Sankt Josef-Hospital 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

0,94

0,23 - 2,43

(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
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital 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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Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

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

1,05
1,04 - 1,06

0,15

0,06 - 0,38

4839

4

26,82

— (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

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sankt Josef-Hospital 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

0,08

0,03 - 0,21

4839

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 339



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 - 0,08

4839

(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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Sankt Josef-Hospital 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*.

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,08

4839

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 343



Gemeinsamer
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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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Sankt Josef-Hospital 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 - 0,08

4839

(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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Sankt Josef-Hospital GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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 - 3,08
Grundgesamtheit 262
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Sankt Josef-Hospital GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 1,23
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 eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Sankt Josef-Hospital 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 -9,33

78

(0]

0,39

— (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

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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 1,42
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital 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

0,39 - 4,92

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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

Sankt Josef-Hospital 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

2,74

0,76 - 9,50

(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

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

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital 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

Sankt Josef-Hospital GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Rechnerisches Ergebnis 1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 8,07

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 <= 2,63 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

vereinbart.

Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sankt Josef-Hospital GmbH
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich Die Ergebnisse werden u.a. im Deutschen Endoprothesenregister ERPD
ausgewertet

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitdtsindikatoren der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und
orthopidische Chirurgie DGOOC mit Unterstiitzung der
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

Ergebnis Anforderungen werden erfiillt

Messzeitraum Kalenderjahr

Datenerhebung 1.1.2022-31.12.2023

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitdtsindikators Gemidas

Ergebnis Die Ergebnisse der Assessments von Aufnahme und Entlassung zeigen
eine deutliche Verbesserung.

Messzeitraum 01.01.2022-31.12.2023
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
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 253
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 253

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 267
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
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 39

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 39
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 39
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Temporire SchlieBung der St. Elisabeth vom 06.04.23 (15:30 Uhr) -

10.04.23

s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tempordre SchlieRung der St. Elisabeth vom 06.04.23-10.04.23;

Tempordre Zusammenlegung der Station St. Elisabeth auf St.
Hildegard vom 04.07.-10.07.2023; Tempordre Zusammenlegung der
Station St. Elisabeth auf St. Hildegard vom 09.08.-16.08.2023
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e P

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e P

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

St. Christophorus - Chirurgische Station mit interdiziplinirer

geriatrischer Belegung

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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St. Christophorus - Chirurgische Station mit interdiziplinirer

geriatrischer Belegung

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Tempordre Zusammenlegung der Station St. Raphael auf St.
Christophorus vom 22.12. - 31.12.2023

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Tempordre SchlieRung der St. Elisabeth vom 06.04.23-10.04.23;
Tempordre Zusammenlegung der Station St. Elisabeth auf St.
Hildegard vom 04.07.-10.07.2023; Temporire Zusammenlegung der
Station St. Elisabeth auf St. Hildegard vom 09.08.-16.08.2023

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 361



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Sankt Josef-Hospital GmbH

e P

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

s s |

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

s s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

e e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

St. Christophorus - Chirurgische Station mit interdiziplinirer

geriatrischer Belegung

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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St. Christophorus - Chirurgische Station mit interdiziplinirer

geriatrischer Belegung

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Tempordre Zusammenlegung der Station St. Raphael auf St.

Christophorus vom 22.12. - 31.12.2023

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Temporire SchlieBung der St. Elisabeth vom 06.04.23 (15:30 Uhr) -
10.04.23
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Nachtschicht

Schicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL 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

D e T

110.01
150.14
E86
n8a
N39.0

A09.9

8.8

Jaq.9

148.0
K29.1

F10.0

150.13
R55
121.4
K29.6
2.8
R07.3
K59.09
150.01

J4a4.10

J69.0

195.1

Jaam

126.9
E11.91

J22

124

17

74

72

66

53

45

33

32

31

30

29

29

28

28

27

23

22

21

20

19

17

17

16

15

14

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Volumenmangel

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

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

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal
Sonstige akute Gastritis

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

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Synkope und Kollaps

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Sonstige Gastritis

Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige Brustschmerzen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Orthostatische Hypotonie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
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K29.0 14 Akute hamorrhagische Gastritis

K70.3 14 Alkoholische Leberzirrhose

A41.9 13 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Cé4 13 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Ds50.0 12 Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

J44.09 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

R40.0 12 Somnolenz
N17.93 1 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
E11.61 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet
120.8 10 Sonstige Formen der Angina pectoris

J44.12 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

K57.31 10 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

T78.2 10 Anaphylaktischer Schock, nicht ndaher bezeichnet

A09.0 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

A46 9 Erysipel [Wundrose]

C3441 9 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C50.9 9 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

E87.1 9 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

R50.88 9 Sonstiges niaher bezeichnetes Fieber

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C80.0 8 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

D50.8 8 Sonstige Eisenmangelanamien

J06.9 8 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

K21.0 8 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

150.00 7 Primare Rechtsherzinsuffizienz

180.1 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

J20.9 7 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
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R06.0 7 Dyspnoe

R42 7 Schwindel und Taumel

S72.01 7 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

C56 6 Bosartige Neubildung des Ovars

D64.8 6 Sonstige naher bezeichnete Anamien

135.0 6 Aortenklappenstenose

K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K51.8 6 Sonstige Colitis ulcerosa

K57.32 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.33 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K58.8 6 Sonstiges und nicht niher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

B99 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C18.2 5 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C25.2 5 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

111.91 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe

einer hypertensiven Krise

J20.8 5 Akute Bronchitis durch sonstige niher bezeichnete Erreger

J96.00 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

J98.7 5 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

N20.1 5 Ureterstein

RM 5 Ubelkeit und Erbrechen

S72.2 5 Subtrochantare Fraktur

A49.0 4 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.3 4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

Cé61 4 Bosartige Neubildung der Prostata

D51.8 4 Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien
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120.0
121.0
133.0
149.5

180.28

195.2
N4
8.0

Ja4.00

Ja4.01

K25.0
K55.0
K55.22
K56.0

K57.22

K59.02
R00.1
R06.4
R10.1
R51
R63.4
S06.0
A02.2
A04.5

A04.70

A05.9
A31.0

A40.2

4

4

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Sick-Sinus-Syndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitaten

Hypotonie durch Arzneimittel
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

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

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

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Akute GefidRkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
Paralytischer lleus

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

Medikamentds induzierte Obstipation
Bradykardie, nicht niher bezeichnet
Hyperventilation

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Kopfschmerz

Abnorme Gewichtsabnahme
Gehirnerschiitterung

Lokalisierte Salmonelleninfektionen
Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
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A40.3
A41.0
A41.51
A48

A49.1

A49.8
A49.9
B02.9
B34.9
Co1
C15.2
C15.4
C15.5
C16.0
C16.2
C16.9
C18.0
C18.3
C18.9
C20
C25.1
C25.9
C32.9
C34.0
C34.2
C43.9

Ca4.3

C45.0

C50.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
Sepsis durch Staphylococcus aureus
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Legionellose mit Pneumonie

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Larynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
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€55
Cé5
C67.9
C68.9
Cn.4

C76.0

C77.4

C78.0
€793
C79.88
C82.0
€833

C91.10

C91.40
D12.2
D25.9
D37.70

D38.1

D41.4
D46.7
D48.4
D52.0
D52.8
D53.1
D62
D64.9
E03.8

E04.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht
und Hals

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete b6sartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Follikulares Lymphom Grad |

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Haarzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Alimentdre Folsaure-Mangelanamie

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Sonstige megaloblastdre Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Blutungsandmie

Anamie, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Nichttoxische Struma, nicht niher bezeichnet
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Eos.8
E10.11

E10.61

E11.40

E1.60

EN.75

E66.26

E83.58
Fo5.1
F10.3

F14.0

F19.5

F20.0
F23.8
F29
F45.33
F45.38
F48.0

G20.11

G40.4

G45.42

G45.82

G47.0
G58.0

G90.00

(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 Hyperthyreose
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

Paranoide Schizophrenie

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und Systeme
Neurasthenie

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Ein- und Durchschlafstérungen
Interkostalneuropathie

Karotissinus-Syndrom (Synkope)
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H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel

H81.2 (Datenschutz) Neuropathia vestibularis

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

I11.01 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

111.90 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

121.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

124.9 (Datenschutz) Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

126.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

127.28 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete sekundire pulmonale Hypertonie

131.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentziindlich)

134.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

135.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

136.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

140.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

142.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien

1441 (Datenschutz) Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

144.2 (Datenschutz) Atrioventrikulirer Block 3. Grades

147.0 (Datenschutz) Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry

147.2 (Datenschutz) Ventrikuldre Tachykardie

148.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

148.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

161.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

161.2 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, nicht niher bezeichnet

163.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht niher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

163.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

164 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
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165.2
170.24
171.2

180.0

189.02
195.8
Jo3.9

J10.1

J15.0
N15.4
J15.6
J16.0

J44.02

Ja4.3

J44.81

J44.82

144.89

J45.04

J45.19

Ja6

J68.8

J84.10

184.81

Joo

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss und Stenose der A. carotis
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher Gefdl3e der
unteren Extremitdten

Lymphddem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumlil
Sonstige Hypotonie
Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Pneumonie durch Chlamydien

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

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

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Status asthmaticus

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase,
Rauch und Dampfe

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige ndaher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
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193.9

Jg6.01

J96.10

Jo6.m

Jo8.m
K21.9
K22.1
K25.2
K25.3
K26.2
K26.3
K29.8
K30
K31.7
K31.82
K31.88
K35.8

K40.30

K44.9
K50.0
K50.1
K51.9
K52.1
K52.8
K52.9
K56.4
K56.5

K56.7

(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)

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Partielle Atelektase

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusulkus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Duodenitis

Funktionelle Dyspepsie

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Colitis ulcerosa, nicht niher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet
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K58.1
K59.00
K59.01
K59.8
K60.0
K62.3
K62.50
K62.7
K63.3
K64.1
K64.2
K64.4
K65.09
K66.0
K71.6
K72.0
K74.6
K75.0
K75.8
K75.9
K76.9

K8o0.10

K80.20

K80.30
K80.31
K81.0
K83.1
K85.00

K85.10

(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)

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]
Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus

Strahlenproktitis

Darmulkus

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

Akute Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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K85.80
K85.81
K92.0
K92.1
K92.2
L02.4
L03.02
L89.34

Mo02.93

Mo6.80

M10.07

M13.90

M19.91

M19.94

M48.07
M51.1
M54.14
M54.6
Ms54.84
M79.00

M79.38

M79.62

M79.86

M80.88

N10

N13.21

(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)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Hamatemesis

Meldna

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Phlegmone an Zehen

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Reaktive Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

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

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

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Thorakalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Pannikulitis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Schmerzen in den Extremititen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
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N13.29

N13.9
N20.0
N30.0
N39.41
N41.0
R00.0
R00.2
RO5
R06.88
RO7.4
R10.0
R10.3
R10.4
R13.0
R13.9
R17.0
R18
R26.3

R26.8

R27.8
R29.6
R41.0
R47.1
R50.9
R53
R56.8
R60.0

R74.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht niher bezeichnet
Nierenstein

Akute Zystitis

Uberlaufinkontinenz

Akute Prostatitis

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Husten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen der Atmung
Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Aszites

Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Dysarthrie und Anarthrie

Fieber, nicht niher bezeichnet

Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Umschriebenes Odem

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]
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R77.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Verdanderungen der Plasmaproteine

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

$22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

$22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

$22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

$27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hamatothorax

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

$32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

$32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3

$32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S32.89 (Datenschutz) Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens

$40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

$70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

$73.08 (Datenschutz) Luxation der Hiifte: Sonstige

$86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne

T18.2 (Datenschutz) Fremdkorper im Magen

T18.3 (Datenschutz) Fremdkorper im Diinndarm

T40.8 (Datenschutz) Vergiftung: Lysergid [LSD]

T42. (Datenschutz) Vergiftung: Iminostilbene

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

T43.8 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T59.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige ndaher bezeichnete Gase, Dimpfe oder sonstiger
ndher bezeichneter Rauch

T68 (Datenschutz) Hypothermie

175.4 (Datenschutz) Schiden durch elektrischen Strom

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Odem
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T79.68
T81.4
T83.0

T83.5

T84.5

T85.51

T85.6

292.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Dauertherapie (gegenwirtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-930 345 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 282 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 267 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-632.0 251 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-440.a 223 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 188 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-225 140 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-222 137 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
1-650.2 13 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-200 13 Native Computertomographie des Schiadels

9-984.a 88 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
8-800.co 86 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-98g.1 77 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-202 71 Native Computertomographie des Thorax
9-984.6 67 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-401.22 52 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50

Minuten bis 2 Stunden
1-444.7 51 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
8-98g.10 49 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-706 11 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.b 40 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
3-052 39 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-207 39 Native Computertomographie des Abdomens
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sz ranan oy

3-035

8-98g.12

1-710

1-71

1-650.1

1-901.0

3-220

1-631.0

5-452.61

8-640.0

8-931.0

8-982.2

8-831.01

1-440.9

1-444.6
8-153
8-701

8-831.00

8-152.1

1-620.01

8-133.0

8-98g.14

1-650.0

35

34

29

27

23

23

18

16

16

14

14

14

13

n

n

n

n

n

10

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung

der zentralven6sen Sauerstoffsittigung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Partiell
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1-653 6 Diagnostische Proktoskopie

1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-98g.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

1-275.0 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-845 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-452.82 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.1X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
1-430.20 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
1-431.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-480.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
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1-586.3
1-613
1-620.0x

1-632.1

1-632.x
1-650.X
1-651
1-654.1
1-694

1-853.0

1-853.2

1-854.1

3-053
3-055.0
3-056
3-138
3-13b
3-201
3-205
3-221
3-223
3-226
3-227
3-607
3-800
3-802
3-803.0

3-804

(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)

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Endosonographie des Magens

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefilRe der unteren Extremitdten

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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3-820
3-824.0
3-825
3-82a

3-843.1

5-056.3
5-431.20

5-431.30

5-431.31

5-433.21

5-433.52

5-450.1

5-451.90

5-455.45

5-455.77

5-469.03
5-469.d3
5-470.11

5-482.01

5-482.80

5-511.11

5-534.03

5-549.5

5-710

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Inzision der Vulva
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5-791.12

5-791.22

5-792.1g

5-792.7¢

5-793.k6

5-811.3h

5-850.07

5-859.18

5-892.08

5-894.0c

5-894.14

5-896.0c

5-896.0f

5-896.1d

5-900.04

5-916.a0

5-995

6-002.p6

6-002.p7

6-003.g1

6-005.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesil3

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral
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6-007.60

6-008.04
6-008.8

8-100.8

8-123.0
8-132.1

8-137.00

8-144.0

8-144.1

8-144.2

8-151.4

8-190.20

8-191.x

8-192.0d

8-192.1d

8-640.1

8-700.1

8-713.0

8-716.1

8-800.0

8-800.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis unter 36 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

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

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Gesal}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal}

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE
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8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen

8-831.02 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR

8-831.04 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalRe:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

8-854.62 (Datenschutz) Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-410.24 (Datenschutz) Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An einem Tag

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

163.5

S72.01
S72.10
R26.3
M16.1
S32.5
E86

R26.8

150.14
$72.00
N39.0
150.13
121.4
$32.01
150.01
5723
M17.1

M80.88

S72.2
163.3
R29.6
118.8
R55
S06.0
S06.5
$22.06

T84.04

73

73

70

40

32

28

27

27

23

22

18

16

15

15

13

13

12

12

12

n

n

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantdr, nicht niher bezeichnet
Immobilitat

Sonstige primdre Koxarthrose

Fraktur des Os pubis

Volumenmangel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Fraktur des Femurschaftes

Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Subtrochantare Fraktur

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Gehirnerschiitterung

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
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T84.5
170.24
n8a
$32.02
S32.1
S42.21
S42.3
E87.1

163.2

M48.06
$32.89
148.0
163.0
A46
G40.6
110.01
161.0
170.25
195.1

144.09

K56.5
M54.4
S06.6
$32.04
S52.51
$72.9
$76.1

A04.70

A04.79

8

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Humerusschaftes

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prdzerebraler Arterien

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens
Vorhofflimmern, paroxysmal

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Erysipel [Wundrose]

Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, subkortikal
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Orthostatische Hypotonie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Lumboischialgie

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
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A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht niher bezeichnet

B37.81 (Datenschutz) Candida-Osophagitis

C15.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: ésophagus, unteres Drittel

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zikum

C18.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhiute

D46.1 (Datenschutz) Refraktire Animie mit Ringsideroblasten

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.51 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuliren Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

En.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E27.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz

E27.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliimie

Fo1.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
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Fos.0
Fos5.1
Fos5.8
Go4.8
G04.9
G06.2
G12.2

G20.11

G20.91

G23.8
G31.82

G40.1

G40.2

G41.8

G43.1

G45.83

G45.89

G45.92

G58.0
G61.0
G91.20

115.10

120.0
121.0
1211

125.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
Lewy-Korper-Krankheit

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

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

Sonstiger Status epilepticus
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf
der Riickbildung nicht niher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Interkostalneuropathie
Guillain-Barré-Syndrom
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

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

Instabile Angina pectoris
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
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125.13
125.5
126.0
126.9
134.0
135.0
35.1
144.1
144.2
145.6
148.1
148.2
148.4
149.5
150.00
161.2
161.3
161.5
162.00
162.02
162.09
163.1
163.4
163.8
165.2
166.9
167.4
167.88
I71.04
177.80

195.2

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

(Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Praexzitations-Syndrom

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, atypisch

Sick-Sinus-Syndrom

Primdre Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht niher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. carotis

Verschluss und Stenose einer nicht niher bezeichneten zerebralen Arterie
Hypertensive Enzephalopathie

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, rupturiert
Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Hypotonie durch Arzneimittel
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195.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

J1.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen

J12.a (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

8.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht niher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

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

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

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

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Jaq.n (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

144.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht naher bezeichnet

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

181 (Datenschutz) Lungenddem

186.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

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

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

J96.90 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxisch]

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
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K29.0
K29.1
K29.6

K40.91

K41.30

K44.0
K44.9
K50.1
K52.8
K55.0
K56.2
K56.6
K56.7

K57.22

K57.31
K57.33
K63.1
K65.8
K66.1
K72.9
K80.31
K81.0
K85.81

K85.90

K91.83

Lo2.3
L60.0

L89.34

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute hamorrhagische Gastritis
Sonstige akute Gastritis
Sonstige Gastritis

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Volvulus

Sonstige und nicht niaher bezeichnete intestinale Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

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

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige Peritonitis

Himoperitoneum

Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR
Unguis incarnatus

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
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Mo0.05

M00.95

M16.3
M16.7
M16.9

M19.91

M23.87
M43.16
M46.45
M46.46

M46.80

M47.26
M47.27
M48.07
M50.0
M51.1
M54.15
M54.5

M62.85

M80.08

M80.58

M80.85

M80.98

M86.54

M87.86

(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)

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Sonstige sekundare Koxarthrose
Koxarthrose, nicht niher bezeichnet

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

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Kapselband
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Kreuzschmerz

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

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

397



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sankt Josef-Hospital GmbH

N13.3
N13.8
N17.91
N17.92
N17.93

N17.99

N18.5
N30.0
R06.0
R13.0
R13.9
R31
R40.0
R54
R57.1
R63.4
506.33
S06.34
S06.8
$12.0
S12.1
S12.25
520.2
$22.02
$22.03
$22.04
$22.05
$22.20
$22.31

$22.32

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium nicht ndaher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Akute Zystitis

Dyspnoe

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Nicht ndher bezeichnete Himaturie
Somnolenz

Senilitdt

Hypovoldmischer Schock

Abnorme Gewichtsabnahme

Umschriebenes zerebrales Himatom
Umschriebenes zerebellares Himatom
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 7. Halswirbels

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und Té6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
Fraktur der ersten Rippe

Fraktur einer sonstigen Rippe
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$22.42
$22.43
$22.44
$27.1
$30.0
$32.03
$32.05
$32.3
S32.4
$32.81
$42.12
$42.19
$42.20
S42.24
S42.41
$43.00
S52.11
S$52.50
$70.0
$70.1
$72.02
$72.03
$72.05
$72.08
S72.11
$72.40
S72.44
$72.8
$80.0
$82.0

$82.18

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

(Datenschutz)

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Os ischium

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Multipel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlsung
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Intertrochantdr

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
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$82.21
$82.31
$82.38
$82.6

$82.81
$82.82
$92.3

T14.05

T81.4

T82.5

T82.6

T83.5

T84.00

T84.14

T84.16

T84.18

T84.20

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des AuBenkndchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Fraktur der MittelfuRknochen

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Prellung

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefidlRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

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

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Knochel und FuR

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Sonstige naher bezeichnete Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule
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8-550.1 776 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-901.0 670 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

9-401.22 627 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

3-200 271 Native Computertomographie des Schiadels

9-984.7 236 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 219 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-035 213 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit

quantitativer Auswertung

8-550.0 151 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

3-203 140 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-900 16 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-206 94 Native Computertomographie des Beckens

9-320 84 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984.b 82 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-984.9 63 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-771 49 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

9-984.6 46 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-225 29 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-632.0 27 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-202 23 Native Computertomographie des Thorax

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-550.2 21 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-207 15 Native Computertomographie des Abdomens

9-984.a 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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1-613 14 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

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

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-710 7 Ganzkorperplethysmographie

1-770 7 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

8-98g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

3-223 5 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

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

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-631.1 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-900.0 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

3-052 (Datenschutz) Transésophageale Echokardiographie [TEE]
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3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-753.X (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Sonstige

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-824.0 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-78a.01 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus proximal

5-78a.61 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel:
Humerus proximal

5-790.5f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

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

5-863.2 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Amputation Mittelhand

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Sonstige Teile Kopf

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

6-001.g3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis unter
4.000 mg

6-001.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg bis unter
6.400 mg

6-002.bg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

6-004.39 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 2.800 mg bis unter
3.400 mg

6-006.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter

9.000 mg
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6-007.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 6.600
mg bis unter 7.800 mg

6-007.68 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 4.320 mg bis unter
4.800 mg

6-00a.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 4.000 mg bis unter
5.000 mg

6-00c.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-191.x (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.61 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-831.03 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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8-930 92 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.co 56 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-803.2 39 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-914.12 39 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

8-831.00 15 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

8-914.02 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

8-915 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-919 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.01 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-914.00 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der

Halswirbelsdule

8-914.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige
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8-917.03 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der

Lendenwirbelsidule

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung

der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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M17.1 266 Sonstige primdre Gonarthrose

M16.1 199 Sonstige primadre Koxarthrose

S06.0 171 Gehirnerschiitterung

M54.4 100 Lumboischialgie

K40.20 46 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

S52.51 39 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

K40.90 35 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K81.1 30 Chronische Cholezystitis

M72.0 28 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

K8o.10 25 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S30.0 24 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

K42.9 22 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.2 21 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

A46 20 Erysipel [Wundrose]

M18.1 20 Sonstige primdre Rhizarthrose

M75.4 20 Impingement-Syndrom der Schulter

S72.01 20 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

K80.00 18 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M23.32 16 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

K35.8 15 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

S72.10 15 Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

K56.4 14 Sonstige Obturation des Darmes

K61.0 13 Analabszess

$42.20 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet

T84.04 12 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

T84.05 12 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

K64.2 1 Hamorrhoiden 3. Grades
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S32.5 1 Fraktur des Os pubis

S70.0 1 Prellung der Hiifte

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Lo3.11 10 Phlegmone an der unteren Extremitat

$42.02 10 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.21 10 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

$82.81 10 Bimalleolarfraktur

K81.0 9 Akute Cholezystitis

$43.01 9 Luxation des Humerus nach vorne

$82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

K56.7 8 lleus, nicht niher bezeichnet

M65.83 8 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

$52.50 8 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndaher bezeichnet

$82.6 8 Fraktur des AuBenkndchels

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

M19.01 7 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

R10.3 7 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
S$42.3 7 Fraktur des Humerusschaftes

T84.5 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Ca43 6 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht niher

bezeichneter Teile des Gesichtes

K57.22 6 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K60.3 6 Analfistel

Lo2.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Lo3.10 6 Phlegmone an der oberen Extremitdt

M65.93 6 Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,

Handgelenk]

M70.2 6 Bursitis olecrani
M75.1 6 Lasionen der Rotatorenmanschette
N20.1 6 Ureterstein
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$42.03 6 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S72.2 6 Subtrochantdre Fraktur

S73.02 6 Luxation der Hiifte: Nach anterior

E1.74 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

170.25 5 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
K35.30 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
K61.1 5 Rektalabszess

L72.1 5 Trichilemmalzyste

M17.5 5 Sonstige sekunddre Gonarthrose

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

$20.2 5 Prellung des Thorax

S22.32 5 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.44 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

$43.00 5 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
S$52.01 5 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

$80.1 5 Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
$86.0 5 Verletzung der Achillessehne

$92.3 5 Fraktur der MittelfuRknochen

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K40.00 4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als

Rezidivhernie bezeichnet

K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.91 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

K57.02 4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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M20.1
Mé65.3

M80.88

S06.5
$22.43
$32.01
$32.04
S32.4
S52.1
S52.52
$52.6
$72.3
5$73.01
$80.0
$82.0
$82.31
$82.38

A09.9

A49.9
C18.0
C18.1
C18.2
C18.3
C19
C20
C34.1
C44.4

C49.2

C79.5

4

4

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hallux valgus (erworben)
Schnellender Finger

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Traumatische subdurale Blutung
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur des Femurschaftes

Luxation der Hiifte: Nach posterior

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

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

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
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C85.1
C90.00
D12.8

D17.0

D17.2

D48.7

E04.0
E04.2

E11.50

E11.75

E86
G40.3
G56.0
G56.2
G58.0
150.14
170.24
183.1
K29.3
K35.31
K36

K40.21

K40.31

K40.40

K41.30

K42.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Rektum

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

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Nichttoxische diffuse Struma
Nichttoxische mehrknotige Struma

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Interkostalneuropathie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Chronische Oberflichengastritis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

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

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin
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K43.90
K44.9
K52.8
K55.0
K55.1
K56.2
K56.3
K56.5
K56.6

K57.30

K59.00
K59.01
K59.09
K62.1
K63.2
K63.5
K64.1
K64.8
K65.09
K66.0
K66.1
K82.1
K82.3
K85.10
K85.80
K91.4
L02.1
Lo2.3
Lo2.9

L03.01

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Chronische GefdRkrankheiten des Darmes

Volvulus

Gallensteinileus

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstorung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Rektumpolyp

Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Peritoneale Adhasionen

Himoperitoneum

Hydrops der Gallenblase

Gallenblasenfistel

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf3

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone an Fingern
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L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

Lo3.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

Los.0 (Datenschutz) Pilonidalzyste mit Abszess

Los5.9 (Datenschutz) Pilonidalzyste ohne Abszess

L89.15 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 2: Sitzbein

L89.21 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Obere Extremitat

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.34 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L98.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Moo0.06 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Mo00.81 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Mo00.85 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Mo00.86 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Mo00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M10.04 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundare Koxarthrose

M17.0 (Datenschutz) Primire Gonarthrose, beidseitig

M19.05 (Datenschutz) Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.21 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des

Innenmeniskus
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M23.23

M23.33

M23.80

M24.41

M24.66
M24.69
M25.06
M25.46
M25.50

M25.55

M25.56
M46.46
M48.06
M51.1
M51.2
M54.12
M54.14
M54.15
M54.17
Ms54.2
M54.5

M60.05

Mé61.05

M62.59

M62.85

M65.84

(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)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

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

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

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

Traumatische Myositis ossificans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

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

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]
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Mé67.43

Mé67.86

M70.4
M70.6
M71.06
M71.2

M72.84

M75.0
M75.3
M77.1

M77.3
M77.5

M80.08

M84.12

M84.45

M89.54

M94.26
N13.21
N20.0
N23
N93.8
R04.0
R10.0
R10.1
R26.3
R55

R56.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis praepatellaris

Bursitis trochanterica

Schleimbeutelabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Sonstige Fibromatosen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel
Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Epicondylitis radialis humeri

Kalkaneussporn

Sonstige Enthesopathie des FuRes

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

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

Osteolyse: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Nierenstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Epistaxis

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Immobilitat

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
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R93.2

S00.1
500.85
S01.0
502.2
S02.4
S06.6
S$12.25
513.4
$22.01
$22.03
$22.04
S22.41
S27.0
$32.02
$32.03
$32.1
$32.3
$32.81

539.9

$40.0
$42.00
$42.01
S42.24
S42.40
$43.1
$50.81
$52.30

S52.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Nasenbeinfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 7. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule
Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und Té6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe
Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur: Os ischium

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Schiirfwunde
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
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$52.9
$53.11

S61.80

$62.34
$70.1

S71.1

$72.00
$72.03
$72.04
$72.08
$72.40
S72.43
$73.08
S76.1

$76.4

$80.86

$82.21
$82.41
$82.5
$82.82
$82.88
$83.2
$91.3
$92.0
S92.4

596.1

S97.8

$98.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht niher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf
Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Luxation der Hiifte: Sonstige

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Verletzung sonstiger und nicht niher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Subkutanes
(geschlossenes) Décollement

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Fraktur des Innenknochels

Trimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Meniskusriss, akut

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur der GrofRzehe

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in
Hohe des Knochels und des FuRes

Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und des FuRes

Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe
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T23.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

175.4 (Datenschutz) Schiden durch elektrischen Strom

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes
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9-984.7
9-984.8

5-820.00

3-200

5-822.g1

3-203

5-86a.20

5-822.j1

5-530.31

9-984.9

5-511.11

3-206
9-984.6
3-225

5-822.81

5-932.65

3-205

5-820.02

3-207

5-822.h1

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

208
166

153

17

17

14

107

101

90

88

86

67
58
46

38

37

36

36

34

31

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Native Computertomographie des Schadels

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Zementiert

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestiitzte Planung von Operationen an den Extremitdtenknochen:
Ohne Verwendung von patientenindividuell hergestelltem Implantat oder

Zielinstrumentarium

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefihigkeit: Zementiert

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Native Computertomographie des Beckens
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400

cm?

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

Native Computertomographie des Abdomens

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert
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sz ranan oy

5-932.63 30 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200
cm?

5-812.5 29 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

5-842.71 28 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-534.39 25 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit
Sublay-Technik

5-790.5f 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.94 24 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.41 23 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

9-984.a 23 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-470.10 22 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

8-201.g 22 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

9-984.b 22 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-202 21 Native Computertomographie des Thorax

5-900.04 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
5-056.40 20 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-824.21 20 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-845.00 20 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

5-847.32 20 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhdangung:

Daumensattelgelenk

5-793.ké6 17 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.20 17 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 16 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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5-794.k6 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-842.81 16 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger

5-469.21 15 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

5-932.14 15 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-490.1 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-793.3r 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-821.2b 13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-932.13 13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-201.0 13 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

1-631.0 12 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-796.20 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula

5-814.3 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.e 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

5-86a.01 12 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-841.14 n Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Binder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-932.64 1 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300
cm?

3-035 10 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit

quantitativer Auswertung
3-222 10 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-794.26 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.2r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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5-842.80

5-916.a1

1-632.0

5-493.5

5-536.4¢

5-793.36

5-811.0h

5-983

1-854.6

5-455.45

5-536.47

5-790.4f

5-793.1r

1-854.7

5-530.71

5-549.5

5-859.12

8-98g.10

1-444.x

5-491.4

10

10

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit

Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

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

Reoperation

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktdren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
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5-819.00 6 Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

5-823.1b 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylare
Oberflichenprothese, zementiert

5-825.kx 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige Teile

5-86a.00 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-86a.03 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Fiinf Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-916.a5 6 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-932.44 6 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-455.75 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-534.03 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-790.42 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.2n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-800.5h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk
5-811.20 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Humeroglenoidalgelenk

5-811.2h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk
5-823.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:

Revision (ohne Wechsel)

5-823.bo 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit: Nur Inlaywechsel

5-865.7 5 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
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5-896.1e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

5-901.16 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Schulter und Axilla

5-932.43 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-190.21 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-982.1 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-052 4 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
5-212.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der

duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-465.1 4 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

5-534.35 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-536.0 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-790.0e 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.5g 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk
5-814.4 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-829.n 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

5-855.19 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

5-869.2 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-86a.02 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-894.1e 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterschenkel
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5-896.1f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

5-902.24 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-932.16 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-480.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-697.1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-774 (Datenschutz) Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-901.0 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-138 (Datenschutz) Gastrographie

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13¢.3 (Datenschutz) Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses
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3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-063.0 (Datenschutz) Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-069.40 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-091.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

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

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-407.7 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-448.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-449.x1 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

5-454.52 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Umsteigen

laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-454.62

5-455.37

5-455.65

5-455.71

5-455.76

5-460.31

5-460.32

5-462.1

5-464.x2
5-467.00
5-467.02
5-467.03

5-467.11

5-467.53
5-469.00
5-469.11
5-469.20
5-470.11

5-482.00

5-482.10

5-482.80

5-484.25

5-484.35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose
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5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

5-491.16 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

5-493.01 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur: 2 Himorrhoiden

5-493.20 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.70 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-493.71 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-511.51 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

5-519.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Aufhebung einer
biliodigestiven Anastomose

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-530.4 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit Darmresektion, ohne
zusatzliche Laparotomie

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

5-531.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-531.X (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Sonstige

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

5-534.X (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.39 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit
Sublay-Technik
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5-536.45

5-536.4a

5-536.4b

5-536.48

5-536.4h

5-536.4n

5-541.0
5-541.1
5-541.2

5-543.42

5-546.22

5-778.0

5-780.2c

5-780.41

5-780.4d

5-780.4g

5-780.67
5-780.6¢
5-780.6f

5-780.6v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal 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 10 cm oder mehr
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
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5-780.6w

5-782.11

5-782.1s

5-782.xt

5-784.77

5-784.7k

5-785.0v

5-786.0
5-786.1

5-786.3

5-787.11
5-787.17
5-787.1a
5-787.1e

5-787.2f

5-787.36
5-787.37
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3r

5-787.7g

5-787.81

5-787.8f
5-787.8m
5-787.96

5-787.9n

(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)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Ful3

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Humerus proximal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Ulna proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Metatarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
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5-787.k6
5-787.xh

5-788.06

5-788.0a

5-788.0x

5-788.41

5-788.51

5-788.56

5-788.5¢

5-78a.27

5-790.06

5-790.0n

5-790.16

5-790.32

5-790.41

5-790.51

5-790.52

5-790.5e

5-790.66

5-790.Xn

5-791.0q

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

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 FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Ulna
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Sonstige: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft
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5-791.12

5-791.18

5-791.22

5-791.25

5-791.2q

5-791.3g

5-791.62

5-791.6g

5-791.7¢g

5-791.kg

5-792.1g

5-792.2g

5-792.2m

5-792.2q

5-792.3g

5-792.7¢

5-792.kg

5-793.14

5-793.1x

5-793.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-793.2f

5-793.2x

5-793.31

5-793.3

5-793.3k

5-793.3x

5-793.kh

5-793.kk

5-794.04

5-794.0n

5-794.0x

5-794.16

5-794.1f

5-794.1h

5-794.1n

5-794.1x

5-794.21

5-794.23

5-794.27

5-794.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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 Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal
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5-794.2j

5-794.2k

5-794.2n

5-794.2x

5-794.3h

5-794.56

5-794.5x

5-794.kh

5-794.kj

5-794.kk

5-795.30

5-795.3v

5-795.ko

5-795.kv

5-796.1W

5-796.2b

5-796.2v

5-79b.1k

5-79b.21

5-79b.ho

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk
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5-800.0h

5-800.1h

5-800.30

5-800.3g
5-800.3h

5-800.4h

5-800.6h

5-800.7g

5-800.ag

5-800.xh

5-801.41

5-801.4g

5-801.4h

5-805.7

5-807.5

5-809.2k

5-810.10

5-810.20

5-810.50

5-810.9h

5-810.xh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk
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5-811.30

5-811.3h

5-812.eh

5-814.7

5-816.0

5-819.01

5-819.10

5-820.01

5-820.95

5-820.x2

5-821.0

5-821.18

5-821.20

5-821.22

5-821.2a

5-821.41

5-821.42

5-821.52

(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:
Kniegelenk

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

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

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Akromioklavikulargelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, zementiert

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

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: In Gelenkpfannenprothese, zementiert

oder n.n.bez.
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne

Pfannenwechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In
Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)
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5-821.7

5-821.j0

5-821.j1

5-822.01

5-822.92

5-822.f1

5-822.80

5-822.k2

5-823.1e

5-823.26

5-823.27

5-823.a

5-823.fo

5-823.k7

5-824.01

5-825.00

5-825.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese
[Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese
[Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In Totalendoprothese, zementiert, hybrid
oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines
endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, 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 einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur
Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitit: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers
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5-825.k1

5-829.1

5-829.e

5-829.h

5-829.k2

5-829.k3

5-839.20

5-840.40
5-840.41
5-840.42
5-840.44
5-840.49

5-840.q1

5-841.15

5-842.70

5-842.x
5-844.30
5-844.32

5-845.01

5-849.0

5-850.09

5-850.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Humerusteil

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch: Beugesehnen
Langfinger

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige
Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Handwurzelgelenk, einzeln
Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: FuR
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5-850.13 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Unterarm

5-850.62 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.63 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterarm

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-850.6x (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Sonstige

5-850.b3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterarm

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-850.c2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen

5-850.c3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterarm

5-850.d3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-851.x8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberschenkel und
Knie

5-852.88 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.97 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Leisten- und Genitalregion und GesaR

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful® und Zehen

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.11 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: FuR

5-855.2a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: FuR

5-859.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Inzision eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie
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5-859.1x (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige

5-859.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Unterarm

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

5-864.X (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Sonstige

5-891 (Datenschutz) Inzision eines Sinus pilonidalis

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hand

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:

Brustwand und Riicken

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesil3

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fuf

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.2e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkaorpers:

Oberschenkel und Knie

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla
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5-894.09

5-894.0d

5-894.0e

5-894.14

5-894.15

5-894.19

5-894.1f

5-895.06

5-895.0a

5-895.0d

5-895.0f

5-895.1f

5-895.24

5-895.25

5-895.26

5-895.28

5-895.2a

5-895.2e

5-895.54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: GesaRR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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 primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
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5-896.06

5-896.09

5-896.0b

5-896.0x

5-896.18

5-896.1c

5-896.1d

5-896.26

5-896.29

5-896.2¢e

5-896.2g

5-897.0

5-900.06

5-900.09

5-900.0f

5-900.14

5-900.1b

5-900.1f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Schulter und Axilla

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Hand

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Fuld

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel
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5-900.x4

5-901.0e
5-901.15
5-901.1e
5-901.1f

5-902.64

5-903.04

5-903.05

5-903.54

5-913.2g

5-915.0x

5-916.a3

5-922.0

5-922.1

5-922.2

5-932.12

5-932.15

5-932.17

5-932.23

5-932.24

5-932.25

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Ful

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflichig: Sonstige

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und
Veratzungen: Debridement eines Muskels

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Debridement einer Sehne

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Debridement einer Faszie

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm’
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5-932.45 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.54 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 200 cm? bis
unter 300 cm?

5-932.55 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 300 cm? bis
unter 400 cm’

5-932.66 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500
cm?

5-932.72 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm? bis unter

2
100 cm

5-932.73 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter
200 cm?

5-932.74 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter
300 cm?

5-932.75 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm? bis unter
400 cm’

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

6-006.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral

6-00d.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral

8-102.1 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Gesicht

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahghle: GroRlumig

8-147.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: Sonstige

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-177.1 (Datenschutz) Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und tempordrem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Wundverschluss
(programmierte Lavage)

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.x (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Bauchregion

8-192.0d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Gesal}

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Ful

8-200.e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Schenkelhals

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-550.1 (Datenschutz) Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.02 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR

8-982.0 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-6.6
H26.8 73 Sonstige naher bezeichnete Kataraktformen
H25.8 13 Sonstige senile Kataraktformen
H26.2 4 Cataracta complicata
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5-144.5a

9-984.7
9-984.8

5-144.50

5-133.7

9-984.6
9-984.9

5-159.10

9-984.a

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

82

22

12

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei
Pseudoexfoliationsglaukom

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Abtragung eines Glaskorperprolapses: Elektrolytlosung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

8-982.1

8-982.0

1-774

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

sz L raean oo |

100

23

21

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren
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— (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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