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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1

Satz1 Nr1SGBV
Diagnosen zu B-1.6

Prozeduren zu B-1.7
Diagnosen zu B-2.6
Prozeduren zu B-2.7
Diagnosen zu B-3.6
Prozeduren zu B-3.7
Diagnosen zu B-4.6
Prozeduren zu B-4.7
Diagnosen zu B-5.6
Prozeduren zu B-5.7
Diagnosen zu B-6.6
Prozeduren zu B-6.7
Diagnosen zu B-7.6

Prozeduren zu B-7.7

215

215
219
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248
259
267
281
305
317
324
337
338
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: MscN Susanne Mertes-Biischel
Telefon: 0821/2412-296

E-Mail: mertes.susanne@)josefinum.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Klinikleitung

Titel, Vorname, Name: Stefan Dir

Telefon: 0821/3100-315

E-Mail: duers@kjf-augsburg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.josefinum.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Beschroibung
http://www.kjf-augsburg.de Homepage des Tragers
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kapellenstralie 30
86154 Augsburg
Kapellenstralle 30
86154 Augsburg
260970060

00
https://www.josefinum.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Hubert Mayer
0821/2412-1414
0821/2412-1416
mayer.hubert@josefinum.de

Pflegerische Bereichsleitung der Klinik fiir Kinder und Jugendliche
Fanny Voss

0821/2412-1088

voss.fanny@josefinum.de

Stellvertretender Pflegedirektor, pflegerische Bereichsleitung der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Thorsten Wagner
0821/2412-315
wagner.thorsten@josefinum.de

Pflegedirektorin

Dr. phil. Sabine Berninger
0821/2412-215

0821/2412-371
berninger.sabine@josefinum.de

Pflegerische Bereichsleitung der Frauenklinik
Michaela Albrich

0821/2412-216
albrich.michaela@josefinum.de
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Verwaltungsleitung

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Bernd Lechner

Telefon: 0821/2412-213

Fax: 0821/2412-371

E-Mail: lechner.bernd@josefinum.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: KJF Kilinik Josefinum gGmbH

Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Ludwig-Maximilian-Universitat, Minchen

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO02 Akupunktur
MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MPO6 Basale Stimulation
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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MP32

MP34

MP35
MP36
MP37
MP39

MP40
MP41

MP42
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51
MP52
MP53
MP54
MP55
MP56
MP57
MP59

MPG60
MP61
MP62
MP63
MP64

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

»
&

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 2 00€
Patienten und Patientinnen ’

Kosten pro Tag
maximal:

12,00€

Loistungsangebot | Zusatzangaben _ Link _____ Kommentar ___

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

Leistungsangebot | Zusatzangaben | Link | Kommentar __|

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

©
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NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von

Kultursensibilitat)

NM67 Andachtsraum

NM68 Abschiedsraum

Angebote flr
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten:
Beachtung
kultureller
Vorgaben bei der
Zubereitung von
Speisen, z.B.
religiose
Speiseregeln.
Vegetarische/
vegane Kuche
moglich.

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

In der KUPP
befindet sich kein
Fernseher am
Bett/ im Zimmer.

NM14 Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im

Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

Es besteht ein
kostenloser W-
0,00€ LAN-Zugang.
Wertfach/ Tresor
in der KJPP nicht
am Bett/ im
Zimmer, sondern
im
Stationszimmer.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7

Aspekte der Barrierefreiheit
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst Kooperation mit externem
Dolmetscher gegeben

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Arabisch, Bosnisch,
Englisch, Franzdésisch,
Griechisch, Italienisch,
Kroatisch, Marokkanisch,
Mazedonisch,
Montenegrinisch,
Niederlandisch,
Portugiesisch, Rumanisch,
Russisch, Serbisch,
Slowakisch, Slowenisch,
Spanisch, Turkisch,
Tschechisch, Ukrainisch,
Ungarisch

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden Kapelle

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroéfle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung In den Neubauanteilen

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatetische Angebote

N
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und In Kooperation mit dem
Krankenpflegerin Diako - Augsburg sowie dem

Uni-Klinikum Augsburg
finden in diesem
Ausbildungsgang
Praxiseinsatze in der KJF
Klinik Josefinum statt.

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- Die Ausbildung findet an der
und Kinderkrankenpflegerin KJF Schule fir
Gesundheitsberufe
Augsburg statt, diese
befindet sich direkt auf dem
Campus der KJF Klinik
Josefinum.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin
HB16 Diatassistent und Diatassistentin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 390
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 14658
Teilstationare Fallzahl: 222

Ambulante Fallzahl: 136141

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

In Kooperation mit der
Berufsfachschule fiir
Physiotherapie der
Bezirkskliniken Schwaben
findet im Rahmen der
praktischen Ausbildung der
Einsatz in der Padiatrie in
der KJF Kilinik Josefinum
statt.

In Kooperation mit dem
Beruflichen Schulzentrum
Neusal findet die praktische
Ausbildung in der KJF Klinik
Josefinum statt.

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 109,74
Personal mit direktem 109,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 36,34

Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 73,4

maRgebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 54,02

Personal mit direktem 54,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 19,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,27

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 28

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 68,94

Personal mit direktem 68,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 68,94

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 280,94

Personal mit direktem 280,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,35
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 270,59

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,04
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 39,83

Personal mit direktem 39,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 39,83

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,04

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 22 It. KH-Statistik
Beschéaftigungsverhaltnis

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 42,72

Personal mit direktem 42,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 20,34
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 22,38
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 1,72

Personal mit direktem 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,91
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 3,54

Personal mit direktem 3,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,39
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,15

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 9,33
Personal mit direktem 9,33

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,88
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,45
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 18,39

Personal mit direktem 18,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,33

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem 0,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,67

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 10,49

Personal mit direktem 10,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,46
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SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin
Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem 0,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP09 Heilpadagoge und Heilpddagogin

Anzahl (gesamt) 10,37

Personal mit direktem 10,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 4,54

Personal mit direktem 4,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,11

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 12,8

Personal mit direktem 12,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,54
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SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 2,49

Personal mit direktem 2,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin)

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
Anzahl (gesamt) 17,40

Personal mit direktem 17,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,61

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 3,60

Personal mit direktem 3,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,6

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 39,7

Personal mit direktem 39,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 19,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,69

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,59

Personal mit direktem 1,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,59

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 27,01

Personal mit direktem 27,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,62

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 3,06

Personal mit direktem 3,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 0,51

Personal mit direktem 0,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,51

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 2,91

Personal mit direktem 2,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,06

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

23



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 11,23

Personal mit direktem 11,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,23

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 3,59

Personal mit direktem 3,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,59

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitadtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dipl. Pflw. Nicole Bahner
Telefon: 0821/2412-493

E-Mail: baehner.nicole@osefinum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Klinikleitung, Arztlicher Direktor, Verwaltungsdirektor, Pflegedirektorin,
Funktionsbereiche: Qualitatsmanagementbeauftragte
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dipl. Pflw. Nicole Bahner
Telefon: 0821/2412-493
E-Mail: baehner.nicole@josefinum.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet: )
Beteiligte Abteilungen Klinikleitung, Arztlicher Direktor, Verwaltungsdirektor, Pflegedirektorin
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RMO1

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM08

RM09

RM10

RM12

RM13
RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

JOS_ VA Risikolberwachun
g vom 30.08.2019

JOS_ VA Notfall vom
13.04.2018

z.B.
KKJ_PS_Schmerzmanagme
nt;

FK_PS Schmerzmanageme
nt;
FK_S_Schmerzmanagement
in der Gynakologie und
Geburtshilfe vom 17.11.2017

JOS VA Sturzmanagement
vom 29.05.2018

z.B.

JOS PS Dekubitusprophyla
xe und-pflege vom
12.07.2017

KJPP_S Fixierungen vom
06.09.2017

JOS VA defektes
Medizinprodukt vom
09.03.2018

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
Morbiditatskonferenzeninterd
isziplinare
Fallbesprechungen

OP_RL_OP-Statut vom
25.06.2018

z.B. ANA_AA_Postoperative
Uberwachung im AWR vom
14.01.2018

JOS VA Entlassmanageme
nt vom 06.02.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen: z.B. Anonymisierte Veroéffentlichung von unterwiinschten Ereignissen im
Mitarbeiterportal, Implementierung des gesetzlichen
Entlassmanagements
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 26.09.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hubert Mayer
Telefon: 0821/2412-1414
Fax: 0821/2412-1416
E-Mail: mayer.hubert@josefinum.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 extern Prof. Junghannf

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 3

Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 43
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 58
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 255

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen NEO KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Gold
Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dipl- Pflw. Nicole Bahner
Telefon: 0821/2412-493
E-Mail: baehner.nicole@josefinum.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

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

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hubert Mayer

Telefon: 0821/2412-1414

Fax: 0821/2412-1416

E-Mail: mayer.hubert@josefinum.de

Anzahl Apotheker: 13

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 20

Erlauterungen: Im UKA sind 13 Apotheker und 20 PTA fir die Versorgung des UKA und der

vertraglich angebundenen externen Kunden beschéftigt.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

JOS_VA_Medikamente 01.10.2018

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch
die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

Es stehen AID Klinik, AMeLi, und Medication als Informations- und Verordnungssysteme zur
Verfuigung, Fur die Herstellung von Arzneimitteln kommen die Programme Lennartz, Zenzy und Cato
zum Einsatz, die ein hohes MaR an Patientensicherheit bei der Herstellung von Arzneimitteln bieten.

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Im UKA Augsburg werden alle herzustellenden Arzneimittel unter h6chsten Qualitatsstandards
produziert. Alle Anforderungen durch die Apothekenbetriebsordnung (Plausibilitdtspriifung der
angeforderten Arzneimittel, Eingangsprifung der verwendeten Rohstoffe, in-Prozesskontrollen bei der
Herstellung und die Freigabe der Arzneimittelherstellung durch eine 4-Augenkontrolle) werden erfillt.

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

JOS_VA Medikamente
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MafRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

Im UKA gibt es ein CIRS, Fragebdgen zur AMTS werden bei Stationsbegehungen ausgeteilt,
ausgewertet und ggf. Anderungen generiert. Beim Einkauf von AM wird Verwechslungsgefahr
berucksichtigt ( VA_Festlegen des Artikelsortiments_klaa) Kundenbefragungen finden bei externen
Kunden und im UKA statt.

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

JOS VA Medikamente

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



\'\“HI ”
-
-
-

m\‘

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

KJF Klinik Josefinum gGmbH

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

AA23

AA33

AA38

AA43

AA47

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

X)

Mammographiegeréat

Hirnstrommessung

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung

ssung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Fruh-
und Neugeborenen

(X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Inkubatoren
Neonatologie

X)

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

Gerate fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja

ja

ja

ja

ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Fachabteilung Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie"
Fachabteilungsschlissel: 3000
Art: Fachabteilung Klinik
fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie
Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michele Noterdaeme
Telefon: 0821/2412-461
Fax: 0821/2412-481
E-Mail: kjp-augsburg@josefinum.de
Anschrift: Kapellenstralie 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 958

Teilstationare Fallzahl: 220

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanz fiir Regulationsstérungen
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:
Suchtambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:

Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche mit Traumatisierungen

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar:

Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche mit ADHS und Schulvermeidung

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:

Mobile Dienste

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:

Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:

Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche mit Esstérungen

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar:
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Institutsambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:

Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:

Ambulanz fiir Autismus und Entwicklungsstérungen

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 43,93

Personal mit direktem 43,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 18,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,35

Falle je Vollkraft 37,79092
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 22,73
Personal mit direktem 22,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,19
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,54

Falle je Vollkraft 76,39553

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

4-jahrige
Weiterbildungsbefugnis

6-monatige
Weiterbildungsbefugnis

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,60

Personal mit direktem 23,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,60

Falle je Anzahl 40,59322
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 119,13 incl. Erzieher, Heilerziehungspfleger,
Heilpadagoge, Sozialpadagoge

Personal mit direktem 119,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 119,13

Falle je Anzahl 8,04163
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 25,34 Kinderpfleger, Krankenpflegehelfer

Personal mit direktem 25,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,34

Falle je Anzahl 37,80584

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,91 Hilfskraft Pflege, Pflegehelfer
Personal mit direktem 2,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,91

Falle je Anzahl 329,20962

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 40,12 Psychologe

Personal mit direktem 40,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 20,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,78

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,72

Personal mit direktem 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,91
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 1,55 Psychotherapeut

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,16

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 8,54
Personal mit direktem 8,54

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,88
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,66

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 17,21

Personal mit direktem 17,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,15
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B-2 Fachabteilung Geburtshilfe

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlussel: 2500
Art: Fachabteilung
Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roman Steierl
Telefon: 0821/2412-327
Fax: 0821/2412-371
E-Mail: steierl.roman@)josefinum.de
Anschrift: Kapellenstral3e 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR06 Endosonographie

Medizinische Leistungsangebote M

VGO0 Vertrauliche Geburt
VGO0 Anonyme Geburt
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
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VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG19 Ambulante Entbindung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 6681
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Pranataldiagnostik

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:
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Betreuung von Risikoschwangerschaften und Ultraschall/ Doppler

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Prapartale Vorstellung vor Entbindung

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Privatambulanz Frauen

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Notfallambulanz Frauen

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

o]
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Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,49

Personal mit direktem 15,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,49

Falle je Vollkraft 431,31052
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 6,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,73

Falle je Vollkraft 992,71916

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 7
Falle je Anzahl 954,42857
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Im Josefinum sind
freiberufliche Anasthesisten

tatig.

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5-jahrige

Weiterbildungsbefugnis

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle 3-jahrige

Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

B-2.11.2 Pflegepersonal

Weiterbildungsbefugnis

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

17,29 inklusive Kreil3saal

17,29

0,00

0,00

17,29
386,40832
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 32,68 incl. KS

Personal mit direktem 32,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 32,68

Falle je Anzahl 204,43696

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem 2,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,14

Falle je Anzahl 3121,96261

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 6,59 Wochenbettpflegerinnen

Personal mit direktem 6,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,59

Félle je Anzahl 1013,80880
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,08

Falle je Anzahl 83512,50000
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes 22 22 It. QM-Liste

Beschaftigungsverhaltnis

Félle je Anzahl 303,68181

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO6 Master

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-3 Fachabteilung Psychosomatik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Psychosomatik"

Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Fachabteilung
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Thomas VOolkl
Telefon: 0821/2412-200
E-Mail: kinderklinik@josefinum.de
Anschrift: Kapellenstrafte 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

m Medizinische Leistungsangebote M

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen
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VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie
VK29 Spezialsprechstunde
VK30 Immunologie

VK34 Neuropadiatrie

m Medizinische Leistungsangebote M

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 130
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Psychosomatik

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,39

Personal mit direktem 4,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,39

Falle je Vollkraft 29,61275
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,83

Falle je Vollkraft 45,93639
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO09 Kinderchirurgie Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungsbefugnis 5
Jahre

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungsbefugnis 3
Jahre

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre
ZF07 Diabetologie DB DDG

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,99

Personal mit direktem 5,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,99

Falle je Anzahl 21,70283
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,79 incl. Heilerziehungspfleger, Erzieher,
Sozialpadagoge

Personal mit direktem 16,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,79

Falle je Anzahl 7,74270
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,19 Kinderpfleger, Kinderpflegehelfer

Personal mit direktem 2,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,19

Falle je Anzahl 59,36073

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,0 Psychologe

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,95 Psychotherapeut

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0,43

Personal mit direktem 0,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,43
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B-4 Fachabteilung Gynakologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Gyndkologie"

Fachabteilungsschlissel: 2425
Art: Fachabteilung
Gynakologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roman Steierl
Telefon: 0821/2412-327
Fax: 0821/2412-371
E-Mail: steierl.roman@)josefinum.de
Anschrift: Kapellenstral3e 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR10 Computertomographie (CT), nativ Uber Kooperationspartner
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Uber Kooperationspartner
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Uber Kooperationspartner
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VR18 Szintigraphie Uber Kooperationspartner
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Uber Kooperationspartner
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Uber Kooperationspartner

m Medizinische Leistungsangebote M
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynakologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1789

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Urodynamik

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Gynékologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Brustkrebssprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMOQ7)
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Kommentar:

65
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-672 Diagnostische Hysteroskopie

5-657.82 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.b2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-472.0 79 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-702.4 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-657.62 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision

5-711.1 40 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-663.52 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.60 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

8-100.d 40 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

1-694 28 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-681.01 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

1-471.2 534 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

5-663.02 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-881.1 14 Inzision der Mamma: Drainage
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mm Bezeichnung

5-690.0

5-690.1

5-690.2

5-657.92

5-651.92

5-666.82

5-681.50

5-651.82

5-870.a0

5-657.72

5-681.83

5-691
5-469.21
5-870.20

5-671.03

5-671.00
5-671.01
5-671.11
5-671.12

224

215
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)
96
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

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

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

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,83

Personal mit direktem 10,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,59

Falle je Vollkraft 208,26542
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,89
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,81

Falle je Vollkraft 636,65480

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 13
Falle je Anzahl 137,61538
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Im Josefinum sind
freiberufliche Anasthesisten
tatig.

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5-jahrige
Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,42

Personal mit direktem 8,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,42

Falle je Anzahl 212,47030
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,95

Personal mit direktem 6,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,95

Falle je Anzahl 257,41007

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO9 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-5 Fachabteilung Kinder- und Jugendheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Kinder- und Jugendheilkunde"

Fachabteilungsschlussel: 1000
Art: Fachabteilung
Kinder- und

Jugendheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Thomas VAolkl
Telefon: 0821/2412-200
Fax: 0821/2412-537
E-Mail: kinderklinik@josefinum.de
Anschrift: KapellenstralRe 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler mit Kooperationspartner
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC71 Notfallmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
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VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR42 Kinderradiologie mit Kooperationspartner

m Medizinische Leistungsangebote M
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

_ Medizinische Leistungsangebote M
VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK05

VK06

VK07

VKO8

VK09

VK11

VK12

VK13
VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

VK25
VK26

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
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VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie
VK29 Spezialsprechstunde
VK30 Immunologie

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie
VK33 Mukoviszidosezentrum
VK34 Neuropadiatrie

VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

o
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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 Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN22 Schlafmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde
VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20 Wundheilungsstérungen
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Medizinische Leistungsangebote M

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der mit Kooperationspartner
Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva  mit Kooperationspartner

Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse mit Kooperationspartner

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut mit Kooperationspartner
und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms mit Kooperationspartner

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers mit Kooperationspartner
und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der mit Kooperationspartner
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit mit Kooperationspartner

Diagnostik und Therapie von strabologischen und mit Kooperationspartner

VAO1
VAO2
VAO3
VAO04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der ~ mit Kooperationspartner
VAQ05
VA06
VAQ7
VAO08
VA10
VA11
VA14
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA16

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des mit Kooperationspartner
Auges und der Augenanhangsgebilde

m Medizinische Leistungsangebote

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

m Medizinische Leistungsangebote M
VUO1
vUO03
VU04
VUO05

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
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VU06

vuo7

VU08
VU19

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

m Medizinische Leistungsangebote M

V102

V103

V104

VI05

V106

VI07

V108
V109

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
VI17

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafe 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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach

Transplantation
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Vi34 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie

VI36 Mukoviszidosezentrum
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4514

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
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Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Allergologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Physiotherapeutische Ambulanz

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

Kommentar:

Neuropadiatrische und sozialmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Entwicklungsneurologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Kindergastroenterologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:
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Pneumologische Ambulanz
Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Kinderrheumathologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Kinderkardiologische Ambulanz / Padiatrische Sonographie (Ultraschall)

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Kinderdiabetologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Péadiatrische Schlafmedizin
Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,98

Personal mit direktem 28,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,22
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,76

Falle je Vollkraft 254,16666
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,74

Personal mit direktem 14,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,16
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,58

Falle je Vollkraft 526,10722
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungsbefugnis 5
Jahre

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungsbefugnis 3
Jahre

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre

ZF07 Diabetologie DB DDG

ZF15 Intensivmedizin

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis 2
Jahre
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Falle je Anzahl 11285,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 71,36

Personal mit direktem 71,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,22
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 71,14

Falle je Anzahl 63,45234
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Anzahl 5015,55555

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 5,05 Kinderpfleger/in

Personal mit direktem 5,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,05

Falle je Anzahl 893,86138

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Félle je Anzahl 90280,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,60
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,04

Personal mit direktem 1,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,79
Personal mit direktem 0,79

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,79

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75
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B-6 Fachabteilung Kinderchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung Kinderchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 1300

Art: Fachabteilung
Kinderchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Hauptabteilung Kinderchirurgie
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Thomas VOolkl
Telefon: 0821/2412-200
Fax: 0821/2412-537
E-Mail: kinderklinik@josefinum.de
Anschrift: Kapellenstral3e 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC20 Nierenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC30 Septische Knochenchirurgie
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VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC55
VC56
VC57
VC62
VC69
VC70
VC71
VO15
VO16
VO19
V020

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule 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 Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

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

Portimplantation

Verbrennungschirurgie

Kinderneurochirurgie Shuntsysteme
Notfallmedizin

FuBchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO01

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Medizinische Leistungsangebote M

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aul3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Mittelohrchirurgie
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

VHO1

VHO02

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04

VHO6

VHO08

VHO9

VH10

Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VH15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Medizinische Leistungsangebote M

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
VK21
VK22
VK24
VK29
VK31
VK32

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

Spezialsprechstunde

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VD20 Wundheilungsstérungen
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Medizinische Leistungsangebote

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VO15 Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VU038 Kinderurologie
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

Medizinische Leistungsangebote

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

—_—
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VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 750

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtchirurgie (Dr. Roth)

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Kinderchirurgie Augsburg (Dr. Schmid, Dr. Herzog, Hr. Zerai, Dr. Weber)

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,01

Personal mit direktem 6,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,71

Falle je Vollkraft 438,59649
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,51
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,67

Falle je Vollkraft 1119,40298

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 8
Falle je Anzahl 93,75000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO09 Kinderchirurgie Weiterbildungsbefugnis 6
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40
Falle je Anzahl 1875,00000

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,01

Personal mit direktem 23,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,44

Félle je Anzahl 55,80357
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 3500

Art: Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dr. med. dent. M.sc. Erwin Stocker
Telefon: 0821/2412-6821
E-Mail: mkg.chirurgie@josefinum.de
Anschrift: Kapellenstrafte 30
86154 Augsburg
URL: https://www.josefinum.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
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VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH25 Schnarchoperationen

Medizinische Leistungsangebote

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VD12 Dermatochirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VAQ05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAQ6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA15 Plastische Chirurgie

Medizinische Leistungsangebote
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VZ01
VZ03
VZ04
VZ05
VZ06
VZ07

VZ08
VZ09

VZ10

VZ14
VZ15
VZ16

vz17

VZ18

VZ20

B-7.4

Akute und sekundare Traumatologie

Dentale Implantologie

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 30

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,11 Er6ffnung der Fachabteilung im
November 2018.

Personal mit direktem 0,11 Er6ffnung der Fachabteilung im

Beschaftigungsverhaltnis November 2018.

Personal ohne direktes 0 Eréffnung der Fachabteilung im

Beschaftigungsverhaltnis November 2018.

Personal in der ambulanten 0 Er6ffnung der Fachabteilung im

Versorgung November 2018.

Personal in der stationaren Versorgung 0,11 Er6ffnung der Fachabteilung im
November 2018.

Falle je Vollkraft 272,72727

mafigebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11 Er6ffnung der Fachabteilung im

Beschaftigungsverhaltnis November 2018.

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11 Er6ffnung der Fachabteilung im
November 2018.

Falle je Vollkraft 272,72727

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl 15,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0 In diesem
tmacher-Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0 In diesem
tmacher-Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich
Explantation (09/3) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich
(09/6) wurde keine

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte

endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

323 100,0

0 HEP

0 HEP

0 KEP

0 KEP

740 100,0

(Daten-
schutz)

0

(Datenschutz)

0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich
n (HTXM) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%
7,64
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

7,23 - 8,07
16,67

8,70 - 29,58
48

8

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 20,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%
1,22

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,11-1,33

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht
beriicksichtigt)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlielRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,10
1,03-1,17
2,18
1,00 - 4,71

425

6

2,75

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

2,47

2,38 - 2,56

0,00

0,00 - 1,55

244

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

<= 4,94 % (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 12,24
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 11,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 1,14
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,25
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,65
Grundgesamtheit 141
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Sentinel-Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 20,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 - 20,68
Rechnerisches Ergebnis 18,60
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,74 - 32,62
Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 88,28
Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 - 88,59
Rechnerisches Ergebnis 93,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,46 - 96,34
Grundgesamtheit 131
Beobachtete Ereignisse 122
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich >=74,04 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
0,32
0,23 - 0,46
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00

0,00 - 8,76

40

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel-Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

97,17

96,96 - 97,37
100,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,02 - 100,00
Grundgesamtheit 125

Beobachtete Ereignisse 125

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

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlie3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

%

0,23

0,22 - 0,24
0,33

0,18 - 0,61
3034

10

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

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%
97,55
97,18 - 97,87
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

100,00

92,13 - 100,00

45

45

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Ja

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
99,17
99,14 - 99,21

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

99,90

99,44 - 99,98

1005

1004

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
am QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,12
Rechnerisches Ergebnis 1,39
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 2,56
Grundgesamtheit 3034
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 7,18

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ql
QSKH, QS-Planung

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,05

1,02 - 1,08

0,64

0,39 - 1,06

3110

15

23,30

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fluhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 5,14
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

0,98
0,98 - 0,99
0,85
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 0,89
Grundgesamtheit 3352

Beobachtete Ereignisse 1004

Erwartete Ereignisse 1186,70
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 1,23 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

0,09

0,04 -0,19
0,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00 - 20,39

15

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel-Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

143



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 6,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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H20

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,01

3,85-4,17

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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<= 16,36 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 97,46
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57
Rechnerisches Ergebnis 99,58
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,65 - 99,93
Grundgesamtheit 237
Beobachtete Ereignisse 236
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 96,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis 95,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,52 - 97,99
Grundgesamtheit 107
Beobachtete Ereignisse 102
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Fir diesen Indikator wurde kein
Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit noch keine Kenntnisse eines validen
Referenzbereichs im Zusammenhang mit den
einflieRenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 13,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,86 - 13,38
Rechnerisches Ergebnis 7,87
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,97 - 12,24
Grundgesamtheit 216
Beobachtete Ereignisse 17
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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NO2

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

97,94

97,76 - 98,10

98,11

93,38 - 99,48

106

104

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

99,27

99,14 - 99,38

97,22

85,83 - 99,51

36

35

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 98,54
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

97,25

96,91 - 97,56

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmaRig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



l.ll;,
= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

iz »

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

93,87

93,74 - 93,99

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

1,06
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 -1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 51,30

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

1,05 -1,07

0,00

0,00 - 2,03

5739

0

1,89

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

0,01

0,01 -0,01

0,00

0,00 - 0,07

5739

0

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,63
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 4,37
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

174

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



\llb'
= Gemeinsamer
;m\@' Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

iz »

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



Gemeinsamer
Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,05
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,85
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,18
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 3,79
Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,73
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,97

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 181



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,64

0,29 - 1,38

710

6

9,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,79 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

0,92
0,87 - 0,98
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,60

0,20 - 1,71

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,77 - 97,95

Rechnerisches Ergebnis 96,68

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,10 - 97,76

Grundgesamtheit 722

Beobachtete Ereignisse 698

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diesen Qualitatsindikator Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder eine
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,97

0,90 - 1,05

2,42

1,20 - 4,52

49

7

2,89

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,52 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

0,95
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,92 - 0,98

0,95

0,62 - 1,43

657

21

22,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,04 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 0,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,31-0,38
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



-
s
3

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,33

3,00 - 3,68

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

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

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

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
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Friihgeborene” werden fiir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,44

3,03 - 3,91
0,00

0,00 - 12,46
27

0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

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

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

5,54

5,07 - 6,07
13,51

5,91 -27,98
37

5

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

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,95

3,60 - 4,34

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

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

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,88
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

2,16
1,91-243
9,80

4,26 - 20,98
51

5

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

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KJF Klinik Josefinum gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80-1,02
Rechnerisches Ergebnis 3,92
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,71 - 8,40
Grundgesamtheit 51
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 1,27
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfluhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et
al. 2008, [Anonym] 2008). Fur Frihgeborene zwischen
der 24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung
der Ergebnisqualitdt moglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fur
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fiir diesen Qualitatsindikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet. [Anonym] (2008): Incorrect Data Analysis
in: Association of Preterm Birth with Long-term Survival,
Reproduction, and Next-Generation Preterm Birth
[Corrections; JAMA — Journal of the American Medical
Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429]. JAMA — Journal of the
American Medical Association 300(2): 170-171. DOI:
10.1001/jama.300.2.170-c. Dimick, JB; Welch, H;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical Mortality as an Indicator
of Hospital Quality. The Problem With Small Sample

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Size. JAMA — Journal of the American Medical
Association 292(7): 847-851. DOI:
10.1001/jama.292.7.847. Heller, G (2008): Zur
Messung und Darstellung von medizinischer
Ergebnisqualitdt mit administrativen Routinedaten in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
Preterm Birth With Long-term Survival, Reproduction,
and Next-Generation Preterm Birth. JAMA — Journal of
the American Medical Association 299(12): 14291436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.

0,93

0,88 - 0,98

1,69

1,00 - 2,64

51

12

7,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,91 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

10,05

9,68 - 10,53

15,63

8,71 - 26,43

64

10

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

Nein

Referenzbereich

<= 21,74 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

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

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

e Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1

Asthma bronchiale

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich KJF-Fachklinik Josefinum

Bezeichnung des Qualitatsindikators Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015

Ergebnis Alle Anforderungen der internationalen Norm DIN EN ISO
9001:2015 sind erfillt.

Messzeitraum Glltigkeit des Zertifikats bis 11.01.2021.

Datenerhebung Audit vor Ort mit Nachweisfiihrung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer https://josefinum.de/das-josefinum/qualitaet-am-josefinum
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich
Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1

Kinderklinik

"Ausgezeichnet fur Kinder" - Qualitatssicherung fir die
stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Die Strukturqualitat bei der stationaren Versorgung von
Kindern und Jugendlichen wird bestatigt.

Glltigkeit des Zertifikats bis zum 31.12.2019 bestatigt.

http://www.ausgezeichnet-fuerkinder.
de/kliniken/uebersichtskarte-zertifizierter-kinder-und-
jugendkliniken. html

Brustzentrum
Zertifiziertes Brustzentrum - QBA (DKG)

Brustkrebszentrum mit Empfehlung der Dt.
Krebsgesellschaft und der Dt. Gesellschaft fiir Senologie

Giiltigkeit des Zertifikats bis 10.01.2022.

Audit vor Ort und Uberpriifung Kennzahlen
(Erhebungsbogen und Kennzahlenmatrix) durch OnkoZert

http://www.onkozert.de/brustkrebszentren.html

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 25
Ausnahme: keine Ausnahme
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 25
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 30
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

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

Strukturqualitidtsvereinbarungen

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

Weiterflihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 67
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 51
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 51
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F43.2 255 Anpassungsstérungen

F32.1 99 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 91 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F90.1 80 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

F43.1 33 Posttraumatische Belastungsstérung

F10.0 23 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.2 19 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F90.0 19 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

F84.5 17 Asperger-Syndrom

F93.8 17 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F84.0 15 Fruhkindlicher Autismus
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ICD-Ziffer

F92.8
F33.1

F60.31
F92.0
F10.2

F33.2

F43.0
F50.1
F91.0

F50.00
F91.2

F32.3
F50.0
F91.3

F94.1
F41.1
F40.1
F84.1
F93.2
F10.1

F11.2
F12.1
F12.5

F12.7

Fallzshl | Bezsichnung

15

11

11
11

D

6
5
4
4
4

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

(Datenschutz)

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Akute Belastungsreaktion
Atypische Anorexia nervosa

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Anorexia nervosa

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
Generalisierte Angststorung

Soziale Phobien

Atypischer Autismus

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
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ICD-Ziffer

F13.1
F15.2
F18.2

F19.0
F19.2

F20.0
F20.1
F20.3
F23.1

F23.8
F23.9

F25.0
F32.0
F33.3

F40.2
F41.0
F41.2
F42.0
F42.1
F42.2
F44.4
F45.0
F50.01
F50.08
F50.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
Loésungsmittel: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Hebephrene Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch
Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Dissoziative Bewegungsstérungen
Somatisierungsstérung

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa

Bulimia nervosa
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ICD-Ziffer

F50.3
F50.8
F61

F64.0
F70.8
F84.8
F91.1
F92.9

F93.0
F94.0
F94.2
F95.9
F98.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Atypische Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
Transsexualismus

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen,
nicht naher bezeichnet

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Elektiver Mutismus

Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung
Ticstérung, nicht naher bezeichnet

Nichtorganische Enkopresis
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-696.40 4675 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.71 2870 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 2170 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.52 1895 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.61 1380 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.82 1296 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.81 1281 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 1214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.80 1195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-656 1147 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern

9-696.83 1128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 1004 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.72 946 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.84 921 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 837 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 826 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.41 784 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.85 750 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.60 728 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-672 718 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.11 717 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.53 681 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.62 679 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-983.1 645 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ2
(Jugendpsychiatrische Regelbehandlung)

9-696.35 615 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche
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9-983.2 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ3
(Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung)

9-696.34 542 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.75 515 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.10 500 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.58 499 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.86 496 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.74 495 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.63 473 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 467 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 460 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.70 443 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.10 435 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.37 425 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.56 420 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.87 373 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 354 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.77 309 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.64 308 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 298 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.76 297 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.00 292 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.50 291 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.38 289 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-983.0 289 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ1
(Kinderpsychiatrische Regel- und/oder Intensivbehandlung)

9-696.54 285 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.51 283 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.11 279 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag
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9-696.14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.57 262 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.65 255 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.88 249 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.39 232 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.16 232 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-983.6 225 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die

im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ7
(Tagesklinische Behandlung)

9-696.79 216 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.17 214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.78 205 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 198 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.66 198 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.21 187 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.0 172 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-696.5b 171 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.3a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.89 164 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7a 157 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7b 153 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3b 146 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.18 133 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.7c 130 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8a 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7w 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5a 125 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.19 119 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.67 118 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7d 113 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.42 109 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1a 105 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-693.12 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.68 97 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7¢e 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3c 91 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1g 88 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3g 88 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5c 87 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8b 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1b 81 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.3d 74 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-694.u 73 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 28
Behandlungstage

9-696.7f 71 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.22 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.69 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5d 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14
Therapieeinheiten pro Woche
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9-693.01 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-696.8c 55 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7h 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 18 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.79g 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8d 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7k 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 20 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 42 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-696.7n 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 22 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1c 39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.3e 39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3f 39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢e 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8e 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.43 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1d 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-696.1e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.6b 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1f 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.5f 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7] 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8f 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7m 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5g 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.6a 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7p 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 23 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7s 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 26 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.44 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4
bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7t 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 27 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.23 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7q 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 24 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.7r Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 25 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7u 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 28 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8¢g 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 16 bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.13 17 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-696.6¢ 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8h 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 17 bis 18 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5h 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8j 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 18 bis 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.6d 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5j 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7v 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 29 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.6e 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5k 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.6f 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8k 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 19 bis 20 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.8m Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 20 bis 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5r 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25
Therapieeinheiten pro Woche

9-694.7 5 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 8
Behandlungstage

9-696.24 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5m 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5w 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als
29 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.69 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 16 bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-693.02 4 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.25 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.46 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6
bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5q 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8w 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche

1-207 1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-710 (Datenschutz) Ganzkdrperplethysmographie
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3-820
5-787.0c
5-900.08

6-005.n7

9-686

9-693.14

9-694.0

9-694.1

9-694.2

9-694.3

9-694.4

9-694.5

9-694.6

9-694.8

9-694.9

9-694.b

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan:
1.296 mg bis unter 1.458 mg

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen
Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 1
Behandlungstag

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 2
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 3
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 4
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 5
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 6
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 7
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 9
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 10
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 12
Behandlungstage
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9-694.c

9-694.d

9-694.e

9-694.h

9-694 .k

9-694.n

9-694.p

9-694.s

9-696.26

9-696.45

9-696.47

9-696.5p

9-696.5t

9-696.5u

9-696.5v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 13
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 14
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 15
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 18
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 20
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 22
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 23
Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 26
Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.6h

9-696.6

9-696.6k

9-696.6m

9-696.6n

9-696.6q

9-696.8n

9-696.8p

9-696.8q

9-696.8s

9-696.8v

9-984.7

9-984.8
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 17 bis 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 18 bis 19 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 19 bis 20 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 20 bis 21 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 21 bis 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 23 bis 24 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 21 bis 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 22 bis 23 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 23 bis 24 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 25 bis 26 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 28 bis 29 Therapieeinheiten pro Woche
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

Z38.0 2565 Einling, Geburt im Krankenhaus

042.0 465 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

068.0 416 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

034.2 273 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

080 272 Spontangeburt eines Einlings

069.1 240 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch

Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

048 183 Ubertragene Schwangerschaft

064.1 129 Geburtshindernis durch Beckenendlage

060.0 120 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

075.7 109 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

042.11 96 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

065.4 94 Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und
Becken, nicht ndher bezeichnet

070.0 90 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

071.4 89 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

0471 85 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten

Schwangerschaftswochen

Z38.3 85 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

068.2 83 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

0701 79 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

060.1 74 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

082 67 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

068.1 63 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

026.88 47 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der

Schwangerschaft verbunden sind

036.5 47 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
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014.0
034.30

034.38
041.0
030.0
098.8

013
064.0

046.8
036.3
063.0
072.0
044.11
099.8

014.1
060.3
028.8

063.1
026.81
036.6
061.0
014.2
024.4
045.8
065.2
066.2
021.2

44
44

35
32
30
29

28
28

24
23
23
20
18
18

16
16
15

15
13

12
11
11

11
11
10

Leichte bis maRige Praeklampsie

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter

Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung
Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz
Oligohydramnion

Zwillingsschwangerschaft

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Sonstige prapartale Blutung

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Protrahiert verlaufende Eroffnungsperiode (bei der Geburt)
Blutung in der Nachgeburtsperiode

Placenta praevia mit aktueller Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Schwere Praeklampsie
Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden
Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie
Misslungene medikamentése Geburtseinleitung
HELLP-Syndrom

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Sonstige vorzeitige Plazental6sung

Geburtshindernis durch Beckeneingangsverengung
Geburtshindernis durch ungewdhnlich grof3en Fetus

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Fallzshl | Bezsichnung
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047.0 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

070.2 10 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

072.1 10 Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

036.4 9 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

062.1 9 Sekundare Wehenschwache

068.3 9 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, biochemisch nachgewiesen

099.5 9 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

026.60 8 Schwangerschaftscholestase

040 8 Polyhydramnion

064.8 8 Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Z39.0 8 Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

023.0 7 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

033.5 7 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdéhnlich
grol3en Fetus

044.01 7 Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

0711 7 Uterusruptur wahrend der Geburt

099.0 7 Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

042.9 6 Vorzeitiger Blasensprung, nicht ndher bezeichnet

0731 6 Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

021.0 5 Leichte Hyperemesis gravidarum

034.39 5 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht néher
bezeichnet

0431 5 Fehlbildung der Plazenta

064.4 5 Geburtshindernis durch Querlage

065.5 5 Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

012.0 4 Schwangerschaftsddeme

032.4 4 Betreuung der Mutter bei Nichteintreten des Kopfes zum Termin

044.10 4 Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
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062.2
064.3
064.5
069.0

073.0
C50.4
C54.1
D25.1
N80.1
N80.3
N92.0

006.9

o1

014.9
016

020.0
021.1
021.8
023.1
023.3

023.4

023.5
026.68

026.7
028.3

028.5

4
4
4
4

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Wehenschwache
Geburtshindernis durch Stirnlage
Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall

Retention der Plazenta ohne Blutung

Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Endometrium

Intramurales Leiomyom des Uterus

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafligem
Menstruationszyklus

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie
Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Hypertonie der Mutter

Drohender Abort

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert
Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Sonstige Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Abnormer Chromosomen- oder genetischer Befund bei der
pranatalen Screeninguntersuchung der Mutter
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ICD-Ziffer

030.1
031.2

032.0
032.1
032.2
032.6

032.8

034.31
034.4
034.8
035.1

035.8
035.9
036.8
036.9

041.1
041.8

042.12
042.21
042.22
042.29

043.0
043.20
043.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Drillingsschwangerschaft

Fortbestehen der Schwangerschaft nach intrauterinem Absterben
eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei kombinierten Lage- und
Einstellungsanomalien

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Betreuung der Mutter bei Fruchtblasenprolaps
Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri
Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie
beim Fetus

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Anomalie oder
Schadigung des Fetus, nicht naher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Betreuung der Mutter wegen Komplikation beim Fetus, nicht
naher bezeichnet

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von mehr
als 7 Tagen

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
Wehenbeginn nach Ablauf von mehr als 7 Tagen

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
ohne Angabe des Wehenbeginns

Transplazentare Transfusionssyndrome
Placenta accreta

Sonstige pathologische Zustande der Plazenta
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ICD-Ziffer

044.00
046.9
060.2
064.2
065.1
065.3

066.0
066.1
066.5

066.8
067.8
068.8

069.2
069.3

071.0
071.3
072.2
075.0

0751
085
086.4
090.0
091.20

098.3

098.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung
Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet
Vorzeitige Wehen mit termingerechter Entbindung
Geburtshindernis durch Gesichtslage
Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken

Geburtshindernis durch Beckenausgangsverengung und
Verengung in Beckenmitte

Geburtshindernis durch Schulterdystokie
Geburtshindernis durch verhakte Zwillinge

Misslungener Versuch einer Vakuum- oder Zangenextraktion,
nicht néher bezeichnet

Sonstiges naher bezeichnetes Geburtshindernis
Sonstige intrapartale Blutung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur

Uterusruptur vor Wehenbeginn
Zervixriss unter der Geburt
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Mutterlicher Gefahrenzustand wahrend der Wehentatigkeit und
bei der Entbindung

Schock wahrend oder nach Wehentatigkeit und Entbindung
Puerperalfieber

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung
Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Infektionen, hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

099.1

099.3

099.4

099.6

P07.2
P28.8

P59.0
P59.9
Q54.1
S31.4
T81.0

Z203.5

7246
Z30.2
Z38.1
Z38.2
Z38.5
Z38.7
239.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Neugeborenes mit extremer Unreife

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Penile Hypospadie

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Virushepatitis
Sterilisierung

Einling, Geburt auerhalb des Krankenhauses

Einling, Geburtsort nicht naher bezeichnet

Zwilling, Geburtsort nicht naher bezeichnet

Anderer Mehrling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

RoutinemaRige postpartale Nachuntersuchung der Mutter
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-262.0 2636 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

8-910 1710 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-261 1647 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-758.2 803 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-730 796 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-758.3 666 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-738.0 557 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-758.4 519 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

9-260 446 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-749.0 390 Andere Sectio caesarea: Resectio

3-05d 382 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

5-749.10 328 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-740.0 272 Klassische Sectio caesarea: Primar

5-756.1 219 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

5-749.11 216 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-728.0 198 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-740.1 192 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

8-930 161 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-561.1 125 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-280.0 91 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

5-728.1 57 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-758.5 52 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani
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mm Bezeichnung

5-663.00 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

9-262.1 32 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung

(Risiko-Neugeborenes)

9-280.1 28 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage

5-663.x0 24 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

5-663.30 15 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Fimbriektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-758.0 14 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-983 12 Reoperation

5-663.50 11 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae

[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

9-280.2 10 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage

5-759.01 9 Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

9-280.3 9 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 28 Tage bis héchstens 55 Tage

5-720.0 7 Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

5-541.2 6 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-720.1 6 Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

5-756.0 6 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-690.0 5 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-657.60 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-759.1 4 Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines

Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe
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9-280.4

1-208.1
1-208.8

1-694
3-200
3-202
3-228
3-709.0

3-760

5-401.11

5-469.21

5-490.1

5-540.1

5-574.2

5-578.00

5-579.x0

5-591.x
5-651.92

5-653.30

5-653.32

5-657.62

5-657.64

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 56 Tage

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion, offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MafRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
vaginal - offen chirurgisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-657.6x

5-657.72

5-657.80

5-659.20

5-661.50
5-661.5x
5-661.62
5-663.0x

5-663.40

5-663.42

5-665.50

5-665.x0

5-669
5-675.0
5-679.0

5-681.4

5-681.80

5-681.90

5-682.02

5-683.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Sonstige
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Sonstige

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen an der Tuba uterina
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert
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5-690.1

5-690.2
5-691
5-695.00

5-702.0

5-702.2

5-702.4

5-706.0

5-711.1
5-727.0

5-728.x
5-733.0

5-733.1

5-738.2

5-741.0

5-741.1

5-741.3

5-754.2
5-756.x
5-758.1

5-758.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Hymenektomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

Vakuumentbindung: Sonstige

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Zangenentbindung

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MaRnahme

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal,
T-Inzision

Intrauterine Therapie des Feten: Medikamentos
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-758.8

5-759.x
5-857.26

5-870.a2

5-892.0b

5-892.0e

5-995

8-800.90

8-810.j5

8-810.j7

8-810.w3

8-812.60

8-831.0

8-831.2

9-263
9-401.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Rekonstruktion von Rektum und Sphincter
ani

Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F93.8
F98.1
F43.1
F43.2
F50.00
F45.0
F32.1
F50.0
F84.0
F07.9

F41.0
F41.1
F41.2
F45.1
F45.40
F45.8
F45.9
F50.08
F50.1
F50.3
F50.5
F50.8
F50.9
F84.1
F84.5
F90.0
F91.0

20

~ o 0 00 O O O N

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Nichtorganische Enkopresis

Posttraumatische Belastungsstérung
Anpassungsstérungen

Anorexia nervosa, restriktiver Typ
Somatisierungsstérung

Mittelgradige depressive Episode

Anorexia nervosa

Frahkindlicher Autismus

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Sonstige somatoforme Stérungen

Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
Sonstige Essstérungen

Essstorung, nicht naher bezeichnet

Atypischer Autismus

Asperger-Syndrom

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens
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ICD-Ziffer

F91.2
F91.3
F92.8

F93.0
F93.2
F93.3
F93.9
F94.1
F94.8

F95.2

F98.00
F98.01
F98.2
F98.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Stoérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem

Verhalten

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat

Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet
Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-
Syndrom]

Enuresis nocturna
Enuresis diurna
Futterstérung im friihen Kindesalter

Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Fallzshl | Bezsichnung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

247



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\\"}'I ”

KJF Klinik Josefinum gGmbH

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

9-693.01 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-693.00 237 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.61 212 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.71 203 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 197 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.52 194 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.60 179 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.32 148 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 145 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.02 143 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer
Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.53 130 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.10 115 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.33 113 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-656 112 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern

9-696.11 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.82 99 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.81 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.84 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.40 93 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.72 85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.80 85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.85 77 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.73 76 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.70 72 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 1 Therapieeinheit pro Woche

1-207.0 71 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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9-696.83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-983.0 71 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ1
(Kinderpsychiatrische Regel- und/oder Intensivbehandlung)

9-696.51 70 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.86 69 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 68 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.34 67 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.89 60 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.87 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.12 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.35 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.63 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.74 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.75 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.77 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.50 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.88 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7w 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8a 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.76 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-983.1 44 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ2
(Jugendpsychiatrische Regelbehandlung)

9-693.11 43 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-696.56 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.64 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.8b 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-686 30 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen
Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

9-696.14 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.37 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8d 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.21 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.79 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.16 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.8¢c 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-983.5 25 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die
im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ6
(Eltern-Kind-Behandlung)

9-696.78 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7a 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8f 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.8g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 16 bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7c 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8e 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.17 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-693.12 18 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen

Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.58 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7¢e 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8w 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8j 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 18 bis 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.65 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.38 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8k 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 19 bis 20 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.19 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.39 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.3a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7b 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7d 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7k 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 20 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.79g 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8n 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 21 bis 22 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8h 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 17 bis 18 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8m 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 20 bis 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3c 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢ 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7m 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.7u 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 28 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.8q 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 23 bis 24 Therapieeinheiten pro Woche

9-672 6 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
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9-696.1g
9-696.3b 6
9-696.7f 6
9-696.7h 6
9-696.7] 6
9-696.7n 6
9-696.1d 5
9-696.67 5
9-696.18 4
9-696.3¢ 4
9-696.5a 4
9-696.5f 4
9-696.66 4
9-696.7q 4
9-696.7r 4

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 19 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 24 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 25 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.7v

9-696.8p

9-696.8r

9-696.8s

1-207.1

1-710

3-800

3-806
6-003.f0

9-696.1a

9-696.1b

9-696.1c

9-696.1e

9-696.1f

9-696.22

9-696.24

9-696.25

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 29 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 22 bis 23 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 24 bis 25 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 25 bis 26 Therapieeinheiten pro Woche

Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Ganzkorperplethysmographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.3d

9-696.3f

9-696.3g

9-696.41

9-696.42

9-696.43

9-696.46

9-696.5b

9-696.5d

9-696.5e

9-696.5h

9-696.5n

9-696.5s

9-696.68

9-696.69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6
bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.6a

9-696.7p

9-696.7s

9-696.7t

9-696.8t

9-696.8u

9-696.8v

9-984.9
9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr
als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 23 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 26 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: 27 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 26 bis 27 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 27 bis 28 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 28 bis 29 Therapieeinheiten pro Woche
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

D25.1 105 Intramurales Leiomyom des Uterus

C50.4 101 Bosartige Neubildung: Oberer duferer Quadrant der Brustdrise

D27 91 Gutartige Neubildung des Ovars

021.0 77 Leichte Hyperemesis gravidarum

020.0 68 Drohender Abort

C50.8 67 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

000.1 58 Tubargraviditat

0211 58 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

N83.2 57 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

N92.1 48 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafligem
Menstruationszyklus

N92.0 47 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

N81.2 34 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

D05.1 30 Carcinoma in situ der Milchgange

N84.0 30 Polyp des Corpus uteri

026.88 30 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

C50.5 29 Bosartige Neubildung: Unterer auf3erer Quadrant der Brustdriise

C50.2 27 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

D25.0 27 Submukdses Leiomyom des Uterus

N80.1 26 Endometriose des Ovars

006.9 23 Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

D24 21 Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

C54.1 19 Bosartige Neubildung: Endometrium

D25.9 19 Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

N70.0 19 Akute Salpingitis und Oophoritis

C50.3 18 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.1 17 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise
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N81.1 17 Zystozele

098.8 16 Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

003.1 15 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

091.20 15 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

R10.3 14 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N61 13 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N80.0 13 Endometriose des Uterus

002.1 13 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

020.8 13 Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

D25.2 12 Subserdses Leiomyom des Uterus

N80.3 12 Endometriose des Beckenperitoneums

034.30 12 Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

090.8 12 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.0 12 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

N92.4 11 Zu starke Blutung in der Pramenopause

003.4 11 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

N94.5 10 Sekundare Dysmenorrhoe

N39.3 9 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N70.1 9 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N81.3 9 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N95.0 9 Postmenopausenblutung

N73.6 7 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N85.2 7 Hypertrophie des Uterus

060.0 7 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

099.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

A60.0 6 Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch

Herpesviren
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ICD-Ziffer

N81.5
N83.0
N85.0
006.4
034.38
072.2
091.10

C56

D07.0
N70.9
N81.8
N87.2

N93.8
008.9

085
Q50.5
Z39.0

C50.0
C50.9
K35.8
N39.0
N81.6
020.9
044.11
Z38.0
A41.8
A46
C50.6

Fallzshl | Bezsichnung

6
6
6
6
6
6
6

a o0 a0 g O,

(&)

4
4
4
4
4
4
4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vaginale Enterozele

Follikelzyste des Ovars

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation:
Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Bosartige Neubildung des Ovars

Carcinoma in situ: Endometrium

Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet
Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Komplikation nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft, nicht naher bezeichnet

Puerperalfieber
Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Rektozele

Blutung in der Frihschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Placenta praevia mit aktueller Blutung

Einling, Geburt im Krankenhaus

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Erysipel [Wundrose]

Bdsartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrise
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ICD-Ziffer

C53.0
C54.2
C54.8

C54.9
C55
C77.3

C79.6
D05.0
D06.0
D06.1
D06.9
D17.0

D23.9
D28.2
D39.1
D39.2
D39.7

D48.6

D50.0
D62
K57.32

K66.0
K66.8
L90.5
M54.4
N10
N30.0

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Endozervix
Bosartige Neubildung: Myometrium

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars
Lobuléres Carcinoma in situ der Brustdrise
Carcinoma in situ: Endozervix

Carcinoma in situ: Ektozervix

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

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

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Plazenta

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Akute Blutungsanamie

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Peritoneale Adhasionen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Narben und Fibrosen der Haut

Lumboischialgie

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis
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N30.9
N60.2
N60.8
N62

N64.4
N71.0

N71.1

N73.3
N73.4
N75.0
N75.1
N75.8
N76.0
N76.4
N80.6
N80.8
N81.4
N83.1
N83.5
N83.6
N83.8

N84.1
N84.2
N85.1
N85.8

N88.2
N89.1
N89.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zystitis, nicht ndher bezeichnet
Fibroadenose der Mamma

Sonstige gutartige Mammadysplasien
Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]
Mastodynie

Akute entzlindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Chronische entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen
der Zervix

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau
Chronische Pelveoperitonitis bei der Frau
Bartholin-Zyste

Bartholin-Abszess

Sonstige Krankheiten der Bartholin-Driisen
Akute Kolpitis

Abszess der Vulva

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose
Uterovaginalprolaps, nicht ndher bezeichnet
Zyste des Corpus luteum

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Hamatosalpinx

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Polyp der Cervix uteri
Polyp der Vagina
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Striktur und Stenose der Cervix uteri
Mittelgradige Dysplasie der Vagina

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina
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N90.1
N90.7
N90.8

N93.9
N94.3
N94.6
N94.9

N97.1
N97.9
NO98.1
N99.4

000.8
002.0
003.6

003.9
004.1
004.8
006.1
008.1
008.8
010.0

014.1
021.2
023.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Mittelgradige Dysplasie der Vulva
Zyste der Vulva

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet
Pramenstruelle Beschwerden
Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Zustand im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
Sterilitat der Frau, nicht naher bezeichnet
Hyperstimulation der Ovarien

Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen
MalRnahmen

Sonstige Extrauteringraviditat
Abortivei und sonstige Molen

Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet,
mit sonstigen und nicht ndher bezeichneten Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwere Praeklampsie
Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
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023.4

023.5
024.0

026.68

026.81
026.9

034.1
034.31
034.39

034.8
041.8

042.0
042.11

043.8
044.01
044.10
045.9
046.8
0471

062.1
069.1

071.4
073.1
086.0
086.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Sonstige Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher
bezeichnet

Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri
Betreuung der Mutter bei Fruchtblasenprolaps

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht néher
bezeichnet

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

Sonstige pathologische Zustande der Plazenta
Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
Vorzeitige Plazentalésung, nicht naher bezeichnet
Sonstige prapartale Blutung

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Sekundare Wehenschwache

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

Infektion des Harntraktes nach Entbindung
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090.2
091.11

091.21
098.5
099.0
0994
099.5

P07.2
Q50.4
Q52.1
Q52.4
Q83.80
R10.0
R87.6

S31.4
S37.6
T81.4
T81.8

T81.9
T83.3
T85.82

T88.9

Z31.6
Z40.01

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Neugeborenes mit extremer Unreife
Embryonale Zyste der Tuba uterina

Vagina duplex

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Vagina
Tubulare Brust

Akutes Abdomen

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Offene Wunde der Vagina und der Vulva
Verletzung des Uterus
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat

Komplikation bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, nicht ndher bezeichnet

Allgemeine Beratung im Zusammenhang mit Fertilisation
Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung

mit bésartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am
Ovar
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

8-561.1 218 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-401.22 198 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-401.11 159 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

3-760 148 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

1-672 144 Diagnostische Hysteroskopie

3-709.0 141 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

1-471.2 119 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-661.62 117 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.92 112 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.21 92 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-653.32 91 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.4 91 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-682.02 80 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-870.a1 74 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-704.00 71 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-983 70 Reoperation
5-683.01 68 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal
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mm Bezeichnung

5-870.21

5-657.62

5-704.10

5-870.91

5-872.1

5-683.03

5-657.92

5-683.00

5-690.2

5-702.4

5-870.a2

5-406.12

5-690.0

5-681.52

5-683.23

5-870.90

52

49

48

47

46

43

39

36

36

35

34

34

26

26

24

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch HeiRwasserballon

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-657.72 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.02 23 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.42 23 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

1-471.0 22 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkirettage)

5-690.1 22 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-881.1 21 Inzision der Mamma: Drainage

5-667.1 19 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-702.2 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

1-694 18 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-569.01 17 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

5-651.82 17 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.92 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

3-100.1 16 Mammographie: Praparatradiographie

5-407.02 12 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2

5-932.40 11 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-681.5x 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Sonstige

5-704 .4f 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-674.0 9 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage

5-681.83 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-691 9 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
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mm Bezeichnung

5-933.0 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

9-401.00 9 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-402.12 8 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

5-543.3 8 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

5-593.20 8 Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-651.b2 8 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-660.4 8 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.42 8 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-683.02 8 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.22 8 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-712.0 8 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

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

8-930 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-472.0 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-652.62 7 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.60 7 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.00 7 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-702.1 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-756.1 7 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

1-559.4 6 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-661.52 6 Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
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mm Bezeichnung

5-707.21 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

5-711.1 6 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-870.61 6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

1-570.0 5 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

1-571.1 5 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

3-992 5 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-401.13 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-670 5 Dilatation des Zervikalkanals

5-674.1 5 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat:
Muttermundverschluss

5-681.33 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-681.62 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Destruktion: Thermokoagulation

5-870.20 5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-886.41 5 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Priméare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstarkendem Material

9-262.0 5 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

5-343.0 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-404.02 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

5-650.4 4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.a2 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision

des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.82

5-661.40

5-665.42

5-681.50

5-681.90

5-683.04

5-710
8-542.11
1-470.1

1-470.5

1-501
1-570.1

1-572
1-574
1-589.1

1-661
1-693.2

1-859.x
3-05b.0
3-225
5-379.5
5-388.54

5-401.12

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Inzision der Vulva
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Tuba(e) uterina(e)

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

Biopsie an der Vagina durch Inzision
Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transrektal
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaflie: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 272



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

KJF Klinik Josefinum gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-402.11

5-406.10

5-406.11

5-467.0x

5-469.20
5-469.2x
5-471.10

5-486.0
5-490.1
5-540.0
5-540.1
5-541.0

5-541.2

5-542.0

5-543.0

5-543.20

5-543.21

5-547.0

5-547 .1

5-549.5
5-569.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:

Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:

Axillar: Level 1

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch
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5-578.00

5-578.01

5-578.0x

5-590.53

5-591.x
5-651.90

5-651.95

5-651.b0

5-652.52
5-653.20

5-653.22

5-653.30

5-653.33

5-656.a2

5-657.60

5-657.65

5-657.90

5-657.x2

5-658.6

5-658.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An der Tuba uterina
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5-658.9

5-659.22

5-661.61
5-661.63

5-661.65

5-663.02

5-666.92

5-671.01
5-672.0

5-672.11

5-675.0
5-681.01

5-681.51

5-681.53

5-681.60

5-681.6x

5-681.81

5-681.82

5-681.86

5-681.94

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Salpingektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Salpingektomie: Total: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Laserablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Vaginal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
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5-683.05

5-683.10

5-683.12

5-683.13

5-683.20

5-683.24

5-683.3

5-684.1
5-684.4
5-685.00

5-689.x
5-690.x
5-692.02

5-695.02

5-695.10

5-700
5-701.1
5-701.x
5-704.01

5-704.11

5-704.4c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal
Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Andere Inzision und Exzision des Uterus: Sonstige
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Offen
chirurgisch (abdominal)

Kuldotomie

Inzision der Vagina: Adhasiolyse

Inzision der Vagina: Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem

Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum
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5-704.4e

5-704.5c

5-704.66

5-704.68

5-704.69

5-706.0

5-707 1

5-709
5-711.2
5-716.0

5-716.3

5-728.0
5-738.0
5-744.03

5-744.22

5-756.0
5-756.x
5-758.1

5-758.2

5-759.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg.
sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig.
sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum
Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Exzision

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
Episiotomie und Naht: Episiotomie

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfihrung eines Tamponade-Ballons
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5-853.16

5-859.01

5-859.x5

5-870.60

5-870.a0

5-870.a5

5-870.x

5-870.y

5-872.0

5-872.y

5-874.0

5-877.1x

5-877.2x

5-877.x

5-877.y

5-881.0
5-882.1
5-882.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Brustwand und Riicken

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

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

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: N.n.bez.

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

(Modifizierte radikale) Mastektomie: N.n.bez.

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Sonstige

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

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Sonstige

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: N.n.bez.

Inzision der Mamma: Ohne weitere MalRnahmen
Operationen an der Brustwarze: Exzision

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes
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5-883.20

5-883.21

5-884.2

5-885.4

5-885.6

5-886.21

5-889.1

5-889.20

5-889.x

5-892.06

5-892.0b

5-892.0c

5-892.0x

5-892.1b
5-892.1c

5-894.16

5-894.1b

5-894.1d

5-894.1e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Operationen zur Vergré3erung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Plastische Operationen zur VergréRerung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstarkendem Material

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], ohne Prothesenimplantation

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

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

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

Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MalRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MafRnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie
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5-907.0a

5-911.1a

5-911.1b

5-932.43

5-932.44

5-995

8-020.x
8-101.6
8-159.x
8-176.0

8-179.x
8-503
8-504
8-810.j6

9-261
9-262.y
9-280.2

9-401.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

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

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Therapeutische Injektion: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung
Tamponade einer vaginalen Blutung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: N.n.bez.

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis hdchstens 27 Tage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 266 Gehirnerschutterung

A09.0 193 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

J20.9 160 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

P39.9 144 Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet

A09.9 125 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

J06.9 121 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J18.0 100 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

R10.4 98 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

P70.4 79 Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

F98.2 75 Fltterstorung im frihen Kindesalter

N10 74 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.7 71 Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux

P07.3 71 Sonstige vor dem Termin Geborene

N31.9 70 Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
bezeichnet

G47.30 69 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

J10.1 66 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

G47.31 62 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

P36.8 62 Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

G40.2 61 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

P59.9 58 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

K59.0 57 Obstipation

P22.0 49 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

A08.0 47 Enteritis durch Rotaviren

J21.0 46 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

A08.1 45 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J12.1 42 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

T78.1 40 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03.5 37 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

L20.8 30 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

R11 29 Ubelkeit und Erbrechen

A08.2 28 Enteritis durch Adenoviren

G40.3 28 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

J20.5 28 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J38.5 28 Laryngospasmus

J18.9 27 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

N31.88 27 Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase

Z03.8 27 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

P22.8 24 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P59.0 24 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

A49.9 23 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

G40.9 22 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

P07.12 22 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

J03.9 20 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

R50.9 20 Fieber, nicht ndher bezeichnet

P28.8 19 Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

T78.0 19 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

B27.0 18 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

T50.9 18 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

J45.0 17 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.9 16 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Z03.3 16 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

E84.0 15 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

F44.5 15 Dissoziative Krampfanfalle

P28.2 15 Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

E10.90 14 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

J03.8 14 Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J10.8 14 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

K56.4 14 Sonstige Obturation des Darmes

R56.8 14 Sonstige und nicht néher bezeichnete Krampfe

K21.9 13 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

M08.40 13 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
Lokalisationen

J03.0 12 Streptokokken-Tonsillitis

J21.9 12 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

P29.1 12 Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

G40.4 11 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

H66.9 11 Otitis media, nicht ndher bezeichnet

J10.0 11 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

N13.5 11 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

R55 11 Synkope und Kollaps

R68.1 11 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

B00.2 10 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

F83 10 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

G40.08 10 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen

G47.0 10 Ein- und Durchschlafstérungen

H61.0 10 Perichondritis des duferen Ohres

H66.0 10 Akute eitrige Otitis media

J05.0 10 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J18.1 10 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

P05.0 10 Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

R06.4 10 Hyperventilation
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T88.7

ABG9.2
B08.2
E10.91

F50.08
K29.1
L50.0
R51
R94.0

A87.0
F43.2
J15.7
J46
L04.0
P05.1
P22.1
P28.4
R63.6
B99
E10.11

J06.8

J45.1
L27.2
MO08.3
N50.8

Q21.0
R10.1

©

~ N N © o 0 0 0 © ©0 0 o © © © O o

N N NN

~

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Lyme-Krankheit
Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

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

Sonstige und nicht néher bezeichnete Anorexia nervosa
Sonstige akute Gastritis

Allergische Urtikaria

Kopfschmerz

Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des
Zentralnervensystems

Meningitis durch Enteroviren

Anpassungsstérungen

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Status asthmaticus

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Ungenugende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulére Form

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Ventrikelseptumdefekt

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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Schwindel und Taumel

R62.8 7 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

T63.4 7 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

D18.00 6 Hamangiom: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

K51.8 6 Sonstige Colitis ulcerosa

L50.9 6 Urtikaria, nicht naher bezeichnet

N48.1 6 Balanoposthitis

P20.1 6 Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

P96.1 6 Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhangigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die
Mutter

Q21.1 6 Vorhofseptumdefekt

R06.80 6 Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sauglingsalter

Z38.0 6 Einling, Geburt im Krankenhaus

B86 5 Skabies

D69.0 5 Purpura anaphylactoides

E85.0 5 Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

F10.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G40.7 5 Petit-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfalle

G43.1 5 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G51.0 5 Fazialisparese

J45.8 5 Mischformen des Asthma bronchiale

K56.1 5 Invagination

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitat

M30.1 5 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

N12 5 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

P07.02 5 Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm

P23.9 5 Angeborene Pneumonie, nicht naher bezeichnet

P28.5 5 Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
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P59.8 Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
Ursachen

P61.1 5 Polyglobulie beim Neugeborenen

Q65.8 5 Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte

R56.0 5 Fieberkrampfe

T17.9 5 Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet

T18.1 5 Fremdkérper im Osophagus

224.6 5 Notwendigkeit der Impfung gegen Virushepatitis

A16.9 4 Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

A46 4 Erysipel [Wundrose]

D18.01 4 Hamangiom: Haut und Unterhaut

F84.0 4 Fruhkindlicher Autismus

G40.1 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

G40.6 4 Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

G41.9 4 Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

G43.0 4 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

G44.2 4 Spannungskopfschmerz

G471 4 Krankhaft gesteigertes Schlafbedtirfnis

110.90 4 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

K04.7 4 Periapikaler Abszess ohne Fistel

K29.7 4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K50.0 4 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K51.9 4 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K85.80 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.1 4 Melana

L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremitat

L03.2 4 Phlegmone im Gesicht
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ICD-Ziffer

N13.3
N30.0
N45.9
P38

P39.8

Q27.0
R06.88
R10.3
R63.4
T75.4
Z03.9
A02.0
A02.1
A04.5
A04.79
A08.3
A08.4
A15.3

A16.2

A16.3

A37.0
A40.0
A40.3
A41.3
A41.51
A87.8
A87.9
A99

4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akute Zystitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Angeborenes Fehlen oder Hypoplasie der A. umbilicalis
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Abnorme Gewichtsabnahme

Schéaden durch elektrischen Strom

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet
Salmonellenenteritis

Salmonellensepsis

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten ohne Angabe
einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige Virusmeningitis

Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete hamorrhagische Viruskrankheit
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B00.0
B00.8
B01.9
B08.5
B08.8

B33.2
B34.8
B34.9
B37.0
B59
B80
B83.9
D18.03
D18.06
D18.08
D43.1

D56.3
D59.3
D82.1
E06.3
E16.1
E24.9
E80.4
E80.6
E84.80
E84.87
E84.9
E86
F17.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ekzema herpeticatum Kaposi

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren
Varizellen ohne Komplikation

Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Sonstige ndher bezeichnete Virusinfektionen, die durch Haut-
und Schleimhautldsionen gekennzeichnet sind

Karditis durch Viren

Sonstige Virusinfektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht néher bezeichnet

Candida-Stomatitis

Pneumozystose

Enterobiasis

Helminthose, nicht naher bezeichnet

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Hamangiom: Auge und Orbita

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Thalassamie-Erbanlage

Hamolytisch-urémisches Syndrom

Di-George-Syndrom

Autoimmunthyreoiditis

Sonstige Hypoglykamie

Cushing-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Sonstige Stérungen des Bilirubinstoffwechsels
Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen
Zystische Fibrose, nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
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F19.3

F31.6
F38.8
F41.0
F42.8
F44.2
F44.4
F44.88
F45.30

F45.33
F45.41

F45.8
F48.8
F50.5
F50.8
F50.9
F51.0
F51.2
F51.4
F51.8
F68.1

F80.1
F80.28
F80.8

F82.9

F84.1
F84.8

(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)

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Sonstige naher bezeichnete affektive Stérungen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige Zwangsstorungen

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstérungen

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige neurotische Stérungen

Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
Sonstige Essstorungen

Essstérung, nicht ndher bezeichnet

Nichtorganische Insomnie

Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
Pavor nocturnus

Sonstige nichtorganische Schlafstérungen

Fallzshl | Bezsichnung

Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von
kérperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Expressive Sprachstérung
Sonstige rezeptive Sprachstérung

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der
Sprache

Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen,

nicht naher bezeichnet
Atypischer Autismus

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

F84.9
F88
F89
F90.1
F93.8
F95.8
F95.9
F98.00
F99
G00.2
G00.8
G00.9
G03.8
G03.9
G04.8
G04.9

G06.1
G24.8
G25.3
G25.88

G40.00
G40.01
G40.09

G40.5
G40.8
G41.0
G43.3
G43.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht ndher bezeichnet
Andere Entwicklungsstérungen

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Sonstige Ticstoérungen

Ticstérung, nicht ndher bezeichnet

Enuresis nocturna

Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
Streptokokkenmeningitis

Sonstige bakterielle Meningitis

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet
Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Meningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Sonstige Dystonie
Myoklonus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Pseudo-Lennox-Syndrom

CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Komplizierte Migrane

Sonstige Migrane
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

G44.8
G47.32
G47.39
G47.4
G47.8
G58.0
G71.2
G80.9
G81.9
(G93.88
H00.0
H02.8
H05.0
H10.8
H35.1
H50.8
H54.9
H55
H57.0
H60.5
H65.0
H65.1
H65.9
H66.4
H81.1
H91.9
101.2
102.9
142.1
147.1
149.4

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstérungen

Interkostalneuropathie

Angeborene Myopathien

Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet
Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Hordeolum und sonstige tiefe Entzindung des Augenlides
Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Akute Entziindung der Orbita

Sonstige Konjunktivitis

Retinopathia praematurorum

Sonstiger naher bezeichneter Strabismus

Nicht naher bezeichnete Sehbeeintrachtigung (binokular)
Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstérungen

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Akute serdse Otitis media

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Horverlust, nicht naher bezeichnet

Akute rheumatische Myokarditis

Rheumatische Chorea ohne Herzbeteiligung
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Supraventrikulare Tachykardie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
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149.9
150.9
188.0
188.8
188.9
189.1

195.1

195.2
J01.1
J02.0
J02.8
J02.9
J04.2
J06.0
J09

J11.1

J11.8
J12.0
J12.2
J15.1
J15.4
J15.8
J15.9
J16.0
J16.8
J18.8
J20.0
J20.4
J20.6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Herzinsuffizienz, nicht néher bezeichnet
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Lymphangitis

Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Sinusitis frontalis

Streptokokken-Pharyngitis

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Akute Laryngotracheitis

Akute Laryngopharyngitis

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Chlamydien

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Akute Bronchitis durch Rhinoviren
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J20.8
J21.8
J22

J35.3

J41.0
J41.1
J44.19

J44.93
J44.99

J69.0
J85.1
J96.19

J96.90

K09.0
K11.2
K11.9
K12.1
K12.20
K29.5
K29.6
K29.9
K36
K50.1
K50.82

K50.88
K50.9
K51.0

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Einfache chronische Bronchitis
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Entwicklungsbedingte odontogene Zysten
Sialadenitis

Krankheit der Speicheldriisen, nicht naher bezeichnet
Sonstige Formen der Stomatitis

Mund- (Boden-) Phlegmone

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Gastroduodenitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Sonstige Crohn-Krankheit
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis
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K51.2
K51.3
K51.5
K52.2
K56.6
K58.0
K58.9
K59.2
K59.3
K60.2
K75.4
K75.8
K80.20

K81.9
K83.1
K85.00

K90.0
K90.4
L01.0
L02.0
L02.3
L02.8

L03.01
L03.02
L03.3
L04.1
L04.9
L08.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ulzerése (chronische) Proktitis

Ulzerbse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Neurogene Darmstérung, anderenorts nicht klassifiziert
Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Analfissur, nicht naher bezeichnet

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet
Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Zoliakie

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Akute Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet

Pyodermie
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ICD-Ziffer

L08.9

L20.9
L23.7

L27.0
L50.1
L50.2
L50.8
L90.5
L98.4
MO00.85

M02.90

MO08.15

MO08.46

MO08.47

MO08.80
M12.85

M13.16

M13.17
M24.38

M25.50
M25.55

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis durch Pflanzen, ausgenommen
Nahrungsmittel

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Idiopathische Urtikaria

Urtikaria durch Kalte oder Warme

Sonstige Urtikaria

Narben und Fibrosen der Haut

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Kndchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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ICD-Ziffer

M25.56
M30.3
M31.8
M32.1

M32.9
M54.2
M54.4
M79.15

M86.05

M86.12
M86.16

M86.30
M86.61

M89.06
N00.4
N02.2
NO3.1

N11.8
N13.0
N13.9

N20.1
N30.2
N30.9
N31.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Systemischer Lupus erythematodes, nicht néher bezeichnet
Zervikalneuralgie
Lumboischialgie

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Neurodystrophie [Algodystrophie]: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillar-proliferative
Glomerulonephritis

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Diffuse
membrandse Glomerulonephritis

Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomerulare Lasionen

Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Ureterstein
Sonstige chronische Zystitis
Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

296



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
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ICD-Ziffer

N32.0
N39.0
N39.9
N44.0
N48.2
N48.8
N49.2
N64.5
N83.2
N83.5
N93.8

N94.5
P00.2

P01.2
P02.3

P04.0

P04.1
P04.2
P04.9
P05.2
P05.9
P07.00
P07.01

P07.10
P07.11

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Blasenhalsobstruktion

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Krankheit des Harnsystems, nicht naher bezeichnet
Hodentorsion

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis
Entzlndliche Krankheiten des Skrotums

Sonstige Symptome der Mamma

Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Sekundare Dysmenorrhoe

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiése und
parasitare Krankheiten der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Oligohydramnion

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch transplazentare
Transfusionssyndrome

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Anasthesie und
Analgesie bei der Mutter wahrend Schwangerschaft, Wehen und
Entbindung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Medikation bei der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum
der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch nicht naher
bezeichnete Noxen, von der Mutter Ubertragen

Fetale Mangelernahrung des Neugeborenen ohne Angabe von
zu leicht oder zu klein fir das Gestationsalter [light or small for
gestational age]

Intrauterine Mangelentwicklung, nicht naher bezeichnet
Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm
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P07.2
P11.3
P12.8
P13.4
P15.9
P20.9
P23.6
P24.0
P24.2
P24.3

P28.9
P29.9

P35.1
P35.2
P36.0
P36.9
P39.0
P39.1
P39.3
P39.4
P58.9

P59.3
P70.0

P70.8

P74.2
P76.0
P77

P78.0

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Neugeborenes mit extremer Unreife
Geburtsverletzung des N. facialis [VIIl. Hirnnerv]
Sonstige Geburtsverletzungen der behaarten Kopfhaut
Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung
Geburtsverletzung, nicht néher bezeichnet

Intrauterine Hypoxie, nicht naher bezeichnet
Angeborene Pneumonie durch sonstige Bakterien
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene
Blutaspiration durch das Neugeborene

Aspiration von Milch und regurgitierter Nahrung durch das
Neugeborene

Stérung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet

Kardiovaskulare Krankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode,
nicht néher bezeichnet

Angeborene Zytomegalie

Angeborene Infektion durch Herpesviren [Herpes simplex]
Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B
Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Infektiose Mastitis beim Neugeborenen

Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen
Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

Hautinfektion beim Neugeborenen

Neugeborenenikterus durch gesteigerte Hamolyse, nicht ndher
bezeichnet

Neugeborenenikterus durch Muttermilch-Inhibitor

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Sonstige transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels
beim Fetus und Neugeborenen

Stérungen des Natriumgleichgewichtes beim Neugeborenen
Mekoniumpfropf-Syndrom
Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen

Darmperforation in der Perinatalperiode
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

P78.2
P78.9

P80.9
P90

P92.0
P92.2
P92.3
P92.8
P92.9
Q02

Q05.2
Q05.3
Q05.8
Q05.9
Q07.0
Q10.0
Q14.0
Q14.1
Q17.0
Q17.9
Q18.2
Q18.8

Q20.0
Q21.2
Q21.3
Q25.0
Q25.3
Q25.4
Q25.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hamatemesis und Meldna beim Neugeborenen durch
Verschlucken mitterlichen Blutes

Krankheit des Verdauungssystems in der Perinatalperiode, nicht
naher bezeichnet

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Krampfe beim Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Untererndhrung beim Neugeborenen

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
Ernahrungsproblem beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Mikrozephalie

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus

Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Spina bifida, nicht naher bezeichnet

Arnold-Chiari-Syndrom

Angeborene Ptose

Angeborene Fehlbildung des Glaskorpers

Angeborene Fehlbildung der Retina

Akzessorische Ohrmuschel

Angeborene Fehlbildung des Ohres, nicht ndher bezeichnet
Sonstige branchiogene Fehlbildungen

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Truncus arteriosus communis

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums
Fallot-Tetralogie

Offener Ductus arteriosus

Stenose der Aorta (angeboren)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Stenose der A. pulmonalis (angeboren)
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

Q31.5
Q37.5

Q38.1
Q39.1
Q40.0
Q42.2
Q42.3

Q43.1
Q50.1
Q54.1
Q54.9
Q60.0
Q61.9
Q62.0
Q62.1
Q62.2
Q62.3

Q62.7
Q65.6
Q66.8
Q67.3
Q69.2
Q72.9
Q78.0
Q79.3
Q82.5
Q82.8
Q85.0
Q87.4

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Angeborene Laryngomalazie

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Ankyloglosson

Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne
Fistel

Hirschsprung-Krankheit

Dysontogenetische Ovarialzyste

Penile Hypospadie

Hypospadie, nicht ndher bezeichnet
Nierenagenesie, einseitig

Zystische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Angeborene Hydronephrose

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters
Angeborener Megaureter

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens
und des Ureters

Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

Instabiles Hiiftgelenk (angeboren)

Sonstige angeborene Deformitaten der Fulze

Plagiozephalie

Akzessorische Zehe(n)

Reduktionsdefekt der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet
Osteogenesis imperfecta

Gastroschisis

Angeborener nichtneoplastischer Navus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Neurofibromatose (nicht bésartig)

Marfan-Syndrom
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

Q90.9
R00.2
R01.0
R01.1
R01.2
R06.0
R06.5
R07.2
R07.4
R13.9
R14

R19.0

R21
R22.0

R23.0
R23.3
R25.0
R29.6
R29.8

R33

R39.1
R40.0
R44.0
R44.8

R50.80
R53
R59.0
R59.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Palpitationen

Benigne und akzidentelle Herzgerausche
Herzgerausch, nicht naher bezeichnet
Sonstige Herz-Schallphanomene
Dyspnoe

Mundatmung

Prakordiale Schmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zusténde

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

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

Zyanose

Spontane Ekchymosen

Abnorme Kopfbewegungen

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

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

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstérungen

Somnolenz

Akustische Halluzinationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermdgen
betreffen

Fieber unbekannter Ursache

Unwohlsein und Ermidung

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben

LymphknotenvergrofRerung, generalisiert
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

R63.0
R63.2
R63.3
R74.0

R79.8
R81
S00.23

S00.95

S01.54
S02.0
S02.1
S02.9

S05.1
S30.1
S30.2
S30.80

S31.4
S36.11
S39.9

S72.3
S90.83

S92.3
T00.9
T17.2
T18.2
T18.9

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Anorexie
Polyphagie
Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

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

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Glukosurie

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Offene Wunde: Zunge und Mundboden
Schadeldachfraktur
Schadelbasisfraktur

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

Prellung der Bauchdecke

Prellung der auf’eren Genitalorgane

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens: Art der Verletzung nicht
naher bezeichnet

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Prellung und Hamatom der Leber

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des Femurschaftes

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
Fuf3es: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fraktur der MittelfulBknochen

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Rachen

Fremdkdrper im Magen

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

ICD-Ziffer

T39.1
T39.9

T42.6
T44.9

T47.3
T51.9
T54.2

T54.3
T58
T59.8

T59.9

T65.2
T65.9
T67.0
T751
T78.2
T78.3
T78.4
T78.9
T79.3
T81.4
T85.72

T85.74
T88.6

T89.02
Z01.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und
Antirheumatika, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete, primar auf das
autonome Nervensystem wirkende Arzneimittel

Vergiftung: Salinische und osmotische Laxanzien
Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Toxische Wirkung: Atzende S&uren und sauredhnliche
Substanzen

Toxische Wirkung: Atzalkalien und alkalidhnliche Substanzen
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht néher bezeichnet

Unerwtinschte Nebenwirkung, nicht naher bezeichnet
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung
Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Hoérprifung und Untersuchung der Ohren

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

303



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

KJF Klinik Josefinum gGmbH

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

Z01.5 (Datenschutz) Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Z03.0 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

204.5 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugefluigter Verletzung

Z11 (Datenschutz) Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und
parasitare Krankheiten

727.2 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
mit Typhus-Paratyphus [DPT+TAB]

Z27.3 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
mit Poliomyelitis [DPT+Polio]

Z51.6 (Datenschutz) Desensibilisierung gegenuber Allergenen

Z65 (Datenschutz) Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 304



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

KJF Klinik Josefinum gGmbH

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-930 2435 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-208.1 648 Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

8-010.3 512 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

9-262.0 435 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-262.1 351 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

1-207.0 300 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-790 231 Kardiorespiratorische Polysomnographie

8-560.2 202 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-561.1 179 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-207 .1 177 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-204.2 148 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-791 147 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-121 144 Darmspulung

8-811.0 129 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

8-902 113 Balancierte Anasthesie

8-711.00 112 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

1-334.2 107 Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

8-700.1 92 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

8-390.0 81 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

3-13e 77 Miktionszystourethrographie

3-820 77 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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mm Bezeichnung

9-500.2
1-208.8

1-632.0

1-440.a

9-403.2

1-900.0

1-700
1-710
8-972.2

8-701
6-003.9

8-017.0

9-500.0

1-207.2

8-711.1

8-017.1

8-017.2

8-831.0

1-650.2
9-401.22

1-444.6

8-158.h

72

69

68

64

61

60
57
49

42
41

36

36

34

33

30

30

30

29
29

28

24

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie: Therapie als erweiterte
Blockbehandlung

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Einfache endotracheale Intubation

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Patientenschulung: Basisschulung

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

mm Bezeichnung

1-316.11 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

1-711 19 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

3-706.1 19 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

8-800.c0 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-720 16 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-984.0 16 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

8-547.2 15 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-700.0 15 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

9-403.3 15 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie: Intensivtherapie

9-500.1 15 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

8-903 14 (Analgo-)Sedierung

1-942.1 13 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer

Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik

8-920 13 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

9-403.1 13 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie: Therapie als Blockbehandlung

1-620.01 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-100 11 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-213 11 Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

8-972.1 9 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-826 8 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

8-010.1 8 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

8-711.4 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]

1-714 7 Messung der bronchialen Reaktivitat
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8-972.0

8-100.8

8-706
8-711.01

1-795

3-13a
5-259.1

6-004.01

8-015.0

8-158.k

8-547.31

8-984.1

1-317.1

1-945.1

3-828

6-001.h3

8-144.0
8-547.0
1-204.5

1-207 .x
1-208.0
1-208.6

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

Kolonkontrastuntersuchung

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
30 mg bis unter 45 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes
Sprunggelenk

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
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1-20a.30

1-242

1-316.x
1-334.1
1-441.0

1-442.0

1-444.7

1-465.0

1-556.1

1-620.00

1-620.10

1-620.11

1-631.0
1-650.0
1-650.1
1-650.y
1-652.0

1-661
1-670
1-712
1-760

1-797.0

1-844
1-845

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

Audiometrie

pH-Metrie des Osophagus: Sonstige

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon transversum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische Vaginoskopie
Spiroergometrie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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1-854.2

1-854.6

1-854.7

1-900.1

1-901.0
1-901.1
1-942.2

1-943.0

1-945.0

3-13b
3-13f
3-13m
3-13x
3-200
3-202
3-222
3-706.0
3-806
3-822
3-823

3-825
3-82a
3-82x
5-010.2
5-022.10
5-023.10

(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)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit erweiterter
genetischer Diagnostik

Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen: Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MalRnahmen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Zystographie

Fistulographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Nieren: Statisch

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Schadeleréffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal
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5-281.0
5-333.1

5-340.0

5-357.0

5-400
5-428.1

5-431.20

5-454.10

5-455.01

5-455.03

5-455.b2

5-460.30

5-462.0

5-465.0

5-465.1
5-469.00
5-469.20
5-470.0
5-471.0

5-530.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Operationen bei kongenitalen Gefaflanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)

Inzision von Lymphknoten und Lymphgefalien

Rekonstruktion der Osophaguspassage bei Atresie und
Versorgung einer kongenitalen 6sophagotrachealen Fistel: Mit
0sophago-6sophagealer Anastomose und Fistelverschluss (retro-
oder transpleural)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Jejunostoma

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas:
Jejunostoma

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion
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5-530.02

5-537.1

5-569.62

5-622.5

5-640.3
5-852.90

5-864.7

5-892.05

6-001.d2

6-001.d3

6-001.e4

6-001.ea

6-001.h6

6-001.h8

6-003.c
6-004.02

6-004.03

6-004.04

6-005.m2

8-015.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
950 mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
60 mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
320 mg bis unter 480 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Therapeutische Hyperalimentation
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8-018.0

8-018.2

8-020.0
8-020.8
8-030.0

8-100.5

8-122.0
8-137.00

8-144.2

8-151.2

8-152.1

8-158.4

8-158.a

8-158.c

8-158.d

8-158.9
8-158.m

8-158.n

8-158.q

8-176.2

8-390.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Auge
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Desinvagination: Durch Flussigkeiten

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Handwurzelgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metakarpophalangealgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Interphalangealgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Unteres
Sprunggelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Tarsalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen
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8-547.30
8-607.1

8-607.4

8-711.2

8-711.x

8-712.0

8-712.1

8-713.0

8-714.00

8-714.01

8-714.02

8-717.0

8-771
8-779
8-800.1

8-800.90

8-800.g3

8-801

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kuhlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kihlpad- oder
Kihlelementesystems

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung bei
Neugeborenen

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemuntersttitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkantlen [HFNC-System]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Austauschtransfusion
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8-810.j4

8-810.w3

8-810.w4

8-810.wa

8-810.wb

8-811.1

8-812.60

8-900

8-901
8-98d.0

8-98d.1

8-98d.2

8-98d.3

8-98d.4

9-201.02

9-260
9-261
9-320

9-401.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Masseninfusion (> 5 Einheiten)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Intravendse Anasthesie

Inhalationsanasthesie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 589 bis 784 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 785 bis 980 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

\\“!” ’

9-401.26 (Datenschutz)

Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-

9-403.0 (Datenschutz)
psychosomatische Therapie: Begleitende Therapie

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

H65.3
J35.3

Q53.9
K40.90

K35.8
N44.1
J35.2
S52.4
K35.30

J34.3
Q54.1
S06.0
Q62.7
Q35.5
Q54.0
H65.0
N47
K40.30

Q53.1
Q37.5

K35.31

R10.4
Q18.0
S52.6
K36

70
41

40
39

31
29
26
18
17

S N N

Chronische mukose Otitis media

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Nondescensus testis, nicht ndher bezeichnet

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

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Hydatidentorsion

Hyperplasie der Rachenmandel

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Penile Hypospadie

Gehirnerschutterung

Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux
Spalte des harten und des weichen Gaumens
Glandulare Hypospadie

Akute serdse Otitis media

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

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

Nondescensus testis, einseitig

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Sonstige Appendizitis
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ICD-Ziffer

K40.20

K60.3
L05.0
N44.0
Q55.6
N35.9
N50.8

Q18.1
Q43.1
T81.0

D18.01
H61.2
Q37.4

D17.1
D17.2

D18.10
D18.18
D21.0

D21.3

D22.5
D22.6
D27

D48.1

G47.31
H70.0
186.1

6

a o o OO O O

a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Analfistel

Pilonidalzyste mit Abszess

Hodentorsion

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis
Harnroéhrenstriktur, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Praaurikulare(r) Sinus und Zyste
Hirschsprung-Krankheit

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Hamangiom: Haut und Unterhaut
Zeruminalpfropf

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Lymphangiom: Hygroma colli cysticum
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Melanozytennavus des Rumpfes

Fallzshl | Bezsichnung

Melanozytennavus der oberen Extremitat, einschlief3lich Schulter

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Akute Mastoiditis

Skrotumvarizen
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ICD-Ziffer

188.0
J35.0
J35.1
J36
K08.2
K29.7
K31.88

K37
K40.40

K40.91

K42.0
K42.9
K56.0
K56.1
K56.4
K56.5
K56.6
K59.0
K60.4
K61.0
K61.2
K62.2
K64.4
K66.0
K80.10

K80.20

L02.2
L02.3

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln
Peritonsillarabszess

Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

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

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Paralytischer lleus

Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Obstipation

Rektalfistel

Analabszess

Anorektalabszess

Analprolaps

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Peritoneale Adhasionen

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
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ICD-Ziffer

L02.4
L02.8

L03.01
L03.02
L03.3
L04.0
L04.1
L04.2
L05.9
L60.0
L72.0
L72.1
M85.42
N13.0
N13.8
N28.1
N30.2
N31.0

N32.3
N35.8
N36.0
N45.9
N48.1
N48.8
N50.0
N76.4
N83.2
N99.1
N99.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Akute Lymphadenitis am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
Pilonidalzyste ohne Abszess

Unguis incarnatus

Epidermalzyste

Trichilemmalzyste

Solitdre Knochenzyste: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Zyste der Niere

Sonstige chronische Zystitis

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

Harnblasendivertikel

Sonstige Harnréhrenstriktur

Harnréhrenfistel

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Balanoposthitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis
Hodenatrophie

Abszess der Vulva

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Harnréhrenstriktur nach medizinischen MaRnahmen

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MafRnahmen
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ICD-Ziffer

P13.8
P76.0
P77

P83.5
P91.7
Q03.9
Q17.5
Q18.8

Q35.3
Q36.9
Q37.0
Q37.1
Q37.9

Q40.0
Q43.2
Q43.5
Q43.6
Q50.1
Q52.3
Q53.0
Q53.2
Q54.2
Q55.0
Q55.1
Q62.0
Q62.1
Q63.1
Q64.3

Q64.4

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geburtsverletzungen an sonstigen Teilen des Skeletts
Mekoniumpfropf-Syndrom

Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Angeborene Hydrozele

Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen
Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet
Abstehendes Ohr

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Spalte des weichen Gaumens

Lippenspalte, einseitig

Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger
Lippenspalte

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Sonstige angeborene Funktionsstérungen des Kolons
Ektopia ani

Angeborene Fistel des Rektums und des Anus
Dysontogenetische Ovarialzyste

Hymenalatresie

Ektopia testis

Nondescensus testis, beidseitig

Penoskrotale Hypospadie

Fehlen und Aplasie des Hodens

Hypoplasie des Hodens und des Skrotums
Angeborene Hydronephrose

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters
Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere

Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des
Harnblasenhalses

Fehlbildung des Urachus
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ICD-Ziffer

Q64.6
Q69.1
Q70.0
Q70.3
Q70.4
Q89.7
R05
R10.3
R13.9
S01.51
S01.54
S42.3
S42.41
S42.42
S52.11
S52.51
S52.52
S52.8
S53.0
S61.1

S61.9

S62.33
S62.61
S62.62
S72.3

S72.43
S82.28
S82.31
S92.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Angeborenes Divertikel der Harnblase

Akzessorische(r) Daumen

Miteinander verwachsene Finger

Schwimmbhautbildung an den Zehen

Polysyndaktylie

Multiple angeborene Fehlbildungen, anderenorts nicht klassifiziert
Husten

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Offene Wunde: Lippe

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Radiuskopfes

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schadigung des
Nagels

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur einer sonstigen Zehe
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T17.9 (Datenschutz) Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

T18.1 (Datenschutz) Fremdkérper im Osophagus

T21.22 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen
Brustdrise und -warze

T21.23 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke

T85.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,

intrakraniellen Shunt

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-285.0 109 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.5 73 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
8-930 73 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-282.0 55 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-200.4 47 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-530.1 47 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-470.0 40 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-624.4 40 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-640.3 38 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-624.5 30 Orchidopexie: Skrotal

5-631.2 29 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-530.02 28 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

8-901 25 Inhalationsanasthesie

5-530.00 24 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-470.10 22 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-853.50 19 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Kopf und Hals

5-215.3 17 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-218.3 16 Plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen
Lappen

5-275.1 16 Palatoplastik: Primare Hartgaumenplastik ohne

Knochentransplantat

5-790.25 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 324



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

KJF Klinik Josefinum gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-790.28

5-611
5-275.9
5-645.0

5-645.20

5-790.16

5-249.3

5-275.8
5-625.6
5-275.7
5-569.62

5-626.0

5-244.00

5-276.a

5-530.01

5-581.1

5-640.2

8-121
8-171.0

5-645.21

5-897.0
5-983
8-902

15

13
12
12

11

10

10
10

N N NN

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Operation einer Hydrocele testis
Palatoplastik: Primare Segelplastik

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Konstruktion der Urethra: Mit Praputialhaut

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

Andere Operationen und Mallhahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Fixation einer Verbandplatte oder einer
Gaumenplatte

Palatoplastik: Velopharyngoplastik

Exploration bei Kryptorchismus: Abdominal, laparoskopisch
Palatoplastik: Velopharyngolyse

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne
mikrovaskulare Anastomose, offen chirurgisch

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Darmspllung

Therapeutische Spllung (Lavage) des Ohres: AuRerer
Gehorgang

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Konstruktion der Urethra: Mit Penishaut

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Reoperation

Balancierte Anasthesie
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KJF Klinik Josefinum gGmbH

mm Bezeichnung

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-249.4

(&)

Andere Operationen und Malinahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Anpassung einer herausnehmbaren Verbandplatte

5-285.1 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-469.20 5 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-491.0 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-622.5 5 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-275.3 4 Palatoplastik: Sekundare Hartgaumenplastik ohne
Knochentransplantat

5-276.7 4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekundaroperation der Lippenspalte

5-276.c 4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Kieferplastik, mit Osteoplastik

5-276.y 4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: N.n.bez.

5-291.2 4 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

5-469.10 4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-550.1 4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-557.40 4 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

5-643.4 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines
vergrabenen Penis (concealed penis oder buried penis)

5-850.d7 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-908.1 4 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

8-176.2 4 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)
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1-204.2

1-207.0
1-207.1
1-208.1
1-444.7

1-557.0

1-620.00

1-620.1x

1-630.0
1-631.0
1-631.1

1-632.0

1-654.1
1-900.0

3-13a
3-225
3-820
3-825
3-992
5-024.0

5-024.3

5-065.0

5-065.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Kolonkontrastuntersuchung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision,
komplett

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines
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5-181.1

5-181.3

5-184.2

5-200.y
5-230.0
5-250.2

5-253.0
5-253.1
5-259.1

5-275.2

5-275.a
5-276.9

5-279.1
5-289.00

5-289.1

5-289.2

5-291.1

5-343.0

5-400
5-401.c

5-432.0
5-454.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulReren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Exzision praaurikular

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Parazentese [Myringotomie]: N.n.bez.
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

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

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)
Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Palatoplastik: Primare Hartgaumenplastik mit
Knochentransplantat

Palatoplastik: Sekundare Segelplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekundaroperation der Kieferspalte

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Destruktion von erkranktem Gewebe: Elektrokoagulation

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

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandelin:
Operative Blutstillung nach Adenotomie

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

Inzision von Lymphknoten und Lymphgefalien

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe:
Lymphangiom oder Hygroma cysticum

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch
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5-454.60

5-455.21

5-455.x1

5-462.1

5-464.23

5-465.2
5-466.2

5-468.02

5-469.00
5-469.22

5-470.2
5-470.x
5-471.0

5-482.x0

5-484.51

5-484 .xx
5-490.0
5-491.11
5-491.12
5-491.13
5-491.16
5-491.2
5-494 x
5-495.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): lleum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Appendektomie: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Sonstige: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Sonstige

Priméare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Anteriore Anorektoplastik: Perineal
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5-495.11

5-499.0
5-499.x
5-511.11

5-530.5

5-534.1

5-537.1

5-540.1
5-541.2

5-550.5

5-551.3

5-553.10

5-553.1x

5-557.60

5-568.00

5-568.90

5-568.9x

5-568.d0

5-572.1
5-574.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und
de Vries]: Perineal

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Andere Operationen am Anus: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Punktion einer Zyste

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Pyelostomie

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie:
Offen chirurgisch lumbal

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie:
Sonstige

Rekonstruktion der Niere: Ureteropyelostomie: Offen chirurgisch
lumbal

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen
chirurgisch
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5-579.62

5-581.0
5-581.x
5-589.0

5-622.7
5-622.8
5-625.4
5-626.2

5-628.4

5-629.x

5-630.4

5-634.2

5-640.x
5-643.1

5-645.1

5-651.92

5-651.93

5-652.60
5-652.63
5-659.22

5-701.0
5-705.7

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)

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents

Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens
Orchidektomie: Skrotalhoden, Entfernung eines Resthodens
Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne
mikrovaskulare Anastomose, laparoskopisch

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Rucklagerung bei
Torsion

Operationen am Praputium: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des
Penisschaftes

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Schaftaufrichtung und Chordektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Vagina: Hymenotomie

Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Eréffnungsplastik
(bei Gynatresie)

Inzision der Vulva
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5-763.x2

5-774.0

5-774.2

5-781.x3
5-782.x1

5-783.0

5-783.0d

5-783.4d

5-787.g2

5-787.99

5-790.04

5-790.13

5-790.1¢c

5-790.1w

5-790.21

5-790.22

5-790.2b

5-790.2g

5-791.g5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen
(Mehrfachfraktur): Sonstige: Osteosynthese durch Schraube

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Interpositionsplastik, ohne Kontinuitatsdurchtrennung (horizontal)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
nicht gefaligestielt: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Fuf3

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerusschaft

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Radiusschaft
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5-791.g8

5-793.13

5-850.d0

5-850.d1

5-850.d2

5-853.10
5-891
5-892.05

5-892.0a

5-892.0d

5-892.17

5-892.1a

5-892.1c

5-894.07

5-894.08

5-894.14

5-894.16

5-894.19

5-894.1d

(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 intramedullaren Draht:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal
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5-894.1e

5-894 .1f

5-895.24

5-895.28

5-895.2b

5-895.4a

5-897.1

5-898.5
5-898.6

5-900.00

5-900.09

5-901.1c

5-902.69

5-902.6g

5-903.1d

5-903.5a

5-903.6¢

5-905.1c

5-906.06

(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:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: 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: Unterarm

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Brustwand und Ricken

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof¥flachig:
Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Gesan

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Leisten- und Genitalregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Schulter und Axilla
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-917.20

5-917.41

5-918.1

5-918.3

5-921.0a

5-921.0e

5-921.1a

5-921.1e

8-100.5

8-100.b

8-122.0
8-123.0
8-123.1

8-125.2

8-126

8-132.2
8-137.2

8-155.0
8-159.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer kompletten Syndaktylie: Mit Kuppenplastik

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Mit Gelenkrekonstruktion

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Trennung
einer kompletten Syndaktylie

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion
gedoppelter Anteile

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Oberschenkel
und Knie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Desinvagination: Durch Flussigkeiten
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Transanale Irrigation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele
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8-191.00

8-191.01

8-200.4

8-200.5

8-200.6

8-200.8

8-200.9

8-200.n

8-200.r

8-541.x

8-547.2
8-561.1

8-831.0

8-900
8-903
9-262.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit
Debridement-Bad

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula distal

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Intravendse Anasthesie
(Analgo-)Sedierung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

KO07.1 20 Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

K07.2 7 Anomalien des Zahnbogenverhaltnisses

K07.0 (Datenschutz) Starkere Anomalien der KiefergroRe

Q37.5 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,

anderenorts nicht klassifiziert
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5-769.2

5-776.4

5-057.0

5-777.30

5-056.0

5-777.50

5-274.0
5-771.10

5-774.0

5-774.3

5-776.3

5-777.40

5-777.41

5-779.3

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

17

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MalRnahmen
zur Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Hirnnerven extrakraniell

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stlick: Ohne Distraktion

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in drei oder mehr Stiicken: Ohne Distraktion

Mundbodenplastik: Naht (nach Verletzung)

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Interpositionsplastik, mit Kontinuitatsdurchtrennung (vertikal),
partiell

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Sticken: Ohne Distraktion

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Sticken: Mit Distraktion

Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung von Osteosynthesematerial

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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