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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dr. Martina Kleinow

Telefon: 0911/959-1036

Fax: 0911/959-1699

E-Mail: Martina.Kleinow@Martha-Maria.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Harald Niebler

Telefon: 0911/959-1030

Fax: 0911/959-1033

E-Mail: Harald.Niebler@martha-maria.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
Link zu weiterfiihrenden Informationen:  http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
Hausanschrift: StadenstralRe 58
90491 Nurnberg
Postanschrift: StadenstralRe 58
90491 Nirnberg
Institutionskennzeichen: 260950896
Standortnummer: 00
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor, Chefarzt Medizinische Klinik |
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Karsten Pohle

Telefon: 0911/959-1102

Fax: 0911/959-1110

E-Mail: Karsten.Pohle@martha-maria.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Harald Raab-Chrobok

Telefon: 0911/959-1040
Fax: 0911/959-1042
E-Mail: Harald.Raab-Chrobok@martha-maria.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschéftsflihrer
Harald Niebler

Telefon: 0911/959-1030

Fax: 0911/959-1033

E-Mail: Harald.Niebler@Martha-Maria.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Martha-Maria Krankenhaus gGmbH

Art; freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP25

MP23

MP24

MP26

MP27

MP13

MP29

MPO08

MPQ9

Massage

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Medizinische Fupflege

Musiktherapie

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Verschiedene
Massagetechniken werden
individuell angeboten.

Diese Therapieformen
werden vor allem in der
Psychosomatischen
Tagesklinik angewandt.

Dieses Angebot unterstitzt
den Heilungsprozess bei
vielfaltigen Erkrankungen.

Medizinische Fulipflege wird
bei Bedarf mit
hinzugezogen.

Musiktherapie ist Teil
unseres psychosomatisch-
tagesklinischen Konzepts.

Diabetes-Patienten werden
durch unseren Diabetes-
Berater individuell angeleitet,
geschult und beraten. Die
Medizinische Klinik hat ein
zertifiziertes Diabetes-
Zentrum flr Typ-2-Diabetiker
(Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG))

Manual-Therapie wird von
entsprechend qualifizierten
Mitarbeitern in der

Physiotherapie angeboten.

Der Sozialdienst unterstitzt
und berat in diesen
Bereichen.

Unser multiprofessionelles
Palliativ-Team begleitet
Sterbende und deren
Angehorige auf ihren
Waunsch hin. Ein zusatzlich
ehrenamtliches Angebot ist
die so genannte Sitzwache,
die Sterbende und
Schwerstkranke betreut und
deren Angehdrige
unterstitzt.
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MP11

MPO04

MPO3

MP45

MPO06

MP44

MP47

MP48

MP42

MP59

MP51

MP52

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Atemgymnastik/-therapie

Angehoérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Stomatherapie/-beratung

Basale Stimulation

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Speziell ausgebildete
Therapeuten bieten
vielfaltige Leistungen im
Rahmen der Therapie an.

Atemgymnastik und -
Therapie werden von
geschultem Personal
durchgefiihrt.

Es werden umfassende
Betreuungs- und
Beratungsangebote offeriert.

Speziell ausgebildete
Stomatherapeuten leiten den
Patienten bei der Stoma-
Versorgung an. Eine
umfassende Beratung und
Unterstiitzung findet statt.

Das padagogische und
pflegerische Konzept wird
individuell umgesetzt.

Logopaden werden zur
Stimm- und Schlucktherapie
hinzugezogen.

Erfolgt bei Bedarf montags
bis freitags Uber externe
Sanitatshauser.

Diese Anwendungen haben,
nach entsprechender
Indikation, einen positiven
Einfluss auf das
Krankheitsbild.

Es werden onkologische
Pflegevisiten durchgefihrt.
Mitarbeiter in der Pflege
haben sich in verschiedenen
Bereichen speziell
qualifiziert.

Diese Trainings werden im
Rahmen
ergotherapeutischer
Behandlungen durchgefihrt.

Ausgebildete Wundmanager
bringen ihre Fachexpertise in
die Therapie mit ein.

Es erfolgt ein enger
Austausch mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen.
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MP12

MP21

MP14

MP16

MP22

MP15

MP57

MP39

MP37

MP40

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Kinasthetik

Diat- und Ernahrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Biofeedback-Therapie
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen

Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Das Konzept wird durch
qualifiziertes Personal vor
allem bei Schlaganfall-
Patienten mit einer
Halbseitenlahmung
angewendet.

Das unter anderem
ressourcenaktivierende
Bewegungskonzept wird
durch speziell geschulte
Mitarbeiter in der Pflege
durchgefihrt.

Diatassistentinnen beraten
die Patienten und stimmen
das Speisenangebot auf die
entsprechenden Bediirfnisse
ab.

Die ergotherapeutischen
Leistungen sind ein Teil des
ganzheitlichen
Behandlungskonzepts.

Eine individuelle Beratung
findet statt; u.a. durch einen
speziell ausgebildeten
Kontinenzmanager. In
diesem Zusammenhang wird
ein patientenbezogener
Trainingsplan erstellt.

Der nationale
Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in
der Pflege" ist implementiert.
Der Sozialdienst arbeitet in
diesem Bereich eng mit dem
Pflege-Team zusammen.

Therapie wird in Kooperation
angeboten.

Angebote fiir z.B.
Sturzprophylaxe,
Stomaversorgung, hausliche
Einzelberatung/Pflegekurse.

Ein multiprofessionelles und
multimodales Konzept wird
umgesetzt.

Entspannungstherapie wird
vor allem in der
Psychosomatik angeboten.
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MP34

MPG60

MP35

MP31

MP32

MP64

MP68

MP63

MP69

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Sozialdienst

Eigenblutspende

Diese Leistungen werden
von Psychologen bzw.
Psychotherapeuten der
Psychosomatik angeboten.

Zusatzausbildung ist
vorhanden.

Diese Therapieformen
dienen der Pravention und
Behandlung von
Ruckenschmerzen sowie der
Starkung von beanspruchten
Muskelpartien.

Physikalische Therapie
gehdrt zu unserem
multiprofessionellen
Therapiekonzept.

Physiotherapie und
Krankengymnastik werden
individuell, auf den Patienten
abgestimmt, durchgeflihrt.

Die Vortragsreihe "lhrer
Gesundheit zuliebe!" mit
Themen rund ums Heilen,
Genesen und
Gesundbleiben richtet sich
an alle Interessierten.
Zusatzlich finden weitere
themenbezogene
Veranstaltungen statt.

Die Zusammenarbeit erfolgt
hauptsachlich Gber unseren
Sozialdienst, der mit den
umliegenden Einrichtungen
gut vernetzt ist.

Unser Sozialdienst
organisiert und koordiniert
friihzeitig die poststationare,
auf die individuellen
Bedurfnisse ausgerichtete
Versorgung des Patienten.

Eigenblutspende wird
angeboten.
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NMO02
NMO1

NM65

NM14

NMO09

NM48

NM66

Ein-Bett-Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Hotelleistungen

Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0€

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Geldautomat

Berucksichtigung von Angebote fiir
besonderen besondere
Erndhrungsgewohnheiten Erndhrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) vegetarische

Kiche,vegane
Kliche,ethnische
Kost,

Sonderkostformen

Auf jeder Station
befindet sich ein

Aufenthaltsraum

fir Patienten und
Besucher.

Eine Ubersicht
Uber die
Leistungen ist auf
der Homepage zu
finden.

In jedem
Patientenzimmer
befindet sich ein
Fernsehgerat,
welches den
Patienten
kostenlos zur
Verfligung steht.
Die dafir
bendtigte Karte ist
am Empfang
erhaltlich.

Sofern es die
Belegungssituatio
n zulasst, ist die
Mitaufnahme
einer
Begleitperson
maoglich.

Ein Geldautomat
der Sparkasse
befindet sich im
Foyer.

Auf Wunsch
werden
individuelle
Speisen von
unserem
hauseigenem
Klichenteam nach
den Bediirfnissen
der Patienten
frisch zubereitet.
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NM67 Andachtsraum

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
1,50€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,10€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0€

NM42 Seelsorge

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0€

Unsere
Krankenhauskape
lle ist als"Raum
der Stille"oder
zum Gebet
durchgehend
gedffnet. Dort
finden auch
Gottesdienste
statt.

10 Cent pro
Einheit +
Grundgebiihr 1,50
Euro; Die dafir
bendtigte Karte ist
am Empfang
erhaltlich.

Das Team der
Krankenhausseels
orge bietet u.a.
seelsorgerisch-
psychologische
Unterstiitzung flr
Patienten,
unabhangig von
Kirchen- oder
Religionszugehaori
gkeit bzw.
personlichen
Glaubenstiberzeu

gung.

Fir jeden
Patienten steht
ein Tresor im
zugewiesenen
Patientenkleidersc
hrank zur
Verfligung.

Der
Rundfunkempfang
ist kostenfrei. Ein
Klinik-Programm
bietet spezielle
Angebote, wie
z.B. Live-
Ubertragung von
Andachten oder
Gottesdiensten.
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NM40

NMO03

NM11

NM60

NM15

NM49

Empfangs- und Begleitdienst
fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Kosten pro Tag:
4€

Unsere
ehrenamtlichen"G
rinen Damen und
Herren"haben u.a.
Zeit fur ein
personliches
Gesprach oder
kleine
Besorgungen.

Alle Ein-Bett-
Zimmer verfiugen
Uber ein
separates Bad mit
Dusche und WC.

Alle
Patientenzimmer
sind mit einem
separaten Bad mit
Dusche und WC
ausgestattet.

Ein
Internetzugang ist
Uber das
Patienten-WLAN
moglich 1 Tag: 4
€, 3 Tage: 10€, 7
Tage: 20€). Fur
Patienten mit
vereinbarter
Wabhlleistung
Unterkunft ist
dieses Angebot
kostenlos.

u.a.
Vortragsreihe"lhre
r Gesundheit
zuliebe!".
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e Leistungsangebot | Zusatzangaben m

NM30

NM68

Klinikeigene Parkplatze fur

Besucher und

Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Abschiedsraum

Kosten pro

Stunde maximal:

1,40€

Kosten pro Tag
maximal:

9€

krankenhauselgen
en Parkhaus,
Geblihren: 30
Minuten
kostenlos, bis 1
Stunde 1,- Euro,
bis 2 Stunden
2,50 Euro, bis 4
Stunden 5,50
Euro, ab 4
Stunden 9 Euro
(Tageshdchstgeb
ahr),
Langzeitnutzer
ermalgter Tarif

Direkt im
Krankenhaus
gelegen.
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BFO7
BF26
BF14
BF02
BF21

BF24

BF23

BF19

BF11

BF05

BF32

BF16

BF25

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Arbeit mit Piktogrammen

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe,

z.B. Patientenlifter

Diatetische Angebote

Allergenarme Zimmer

Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Besondere personelle Unterstiitzung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Dolmetscherdienst

Bei Allergien bzw.
Unvertraglichkeiten kdnnen
entsprechende Diaten
angeboten werden.

teilweise allergenarm;
Ausstattung kann bei Bedarf
entsprechend angepasst
werden.

personelle Unterstiitzung
durch Pflegepersonal und
ehrenamtliche "Griine
Damen"

Blindenleitsystem ist nicht
vorhanden, allerdings
personelle Unterstiitzung
durch Pflegepersonal und
ehrenamtliche "Griine
Damen".

Raum der Stille, Eben-Ezer-
Kirche auf dem Gelande des
Diakoniewerks

Demenzbeauftragte
Pflegekraft mit
entsprechenender
Weiterbildung

Fir eine Vielzahl von
Sprachen stehen Mitarbeiter
fur die Ubersetzung zur
Verfligung. Externe
Dolmetscher kdnnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

BF12

BF17

BF04

BF22

BF18

BF09
BFO8

BF10
BF20

BF06

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

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

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

OP-Einrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergréie:
Schleusen, OP-Tische

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroéRe:

z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

Kénnen bei Bedarf
hinzugezogen werden.

Wegeleitsystem im Haus
und auf dem Kilinikgelande.

Zu allen Bereichen ist ein
barrierefreier Zugang
moglich.
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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

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut in Kooperation mit
und Physiotherapeutin entsprechenden
Berufsfachschulen
HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin in Kooperation mit

entsprechenden
Berufsfachschulen

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  Ausbildungsdauer 3 Jahre
Assistentin (OTA)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Es werden die Ausbildung
Krankenpflegerin und der integrierte
Studiengang Pflege Dual (in
Kooperation mit der
Evangelischen Hochschule
Nirnberg) angeboten.

HB16 Diatassistent und Diatassistentin in Kooperation mit
entsprechenden

Berufsfachschulen

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und in Kooperation mit
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) entsprechenden

Berufsfachschulen
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 290
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 14978

Teilstationare Fallzahl: 179

Ambulante Fallzahl: 10095
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 115,13

Personal mit direktem 115,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 94
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 105,73

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 64,03

Personal mit direktem 64,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 19

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
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
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 213,58

Personal mit direktem 213,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 209,28

maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 25,3

Personal mit direktem 25,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,67
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,2

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 11,2

Personal mit direktem 11,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 9,76

Personal mit direktem 9,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,76

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 2,7

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

SP36 Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin (mit

psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 10,5

Personal mit direktem 10,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,5

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dr. Martina Kleinow
Telefon: 0911/9591036
Fax: 0911/9591699
E-Mail: Martina.Kleinow@Martha-Maria.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Krankenhausleitungssitzung, Lenkungsteamsitzungen (u.a.
Darmkrebszentrum, Kompetenz-Zentrum f. Koloproktologie; Referenz-
Zentrum f. Schilddriisen- und Nebenschilddrisenchirurgie,
EndoProthetikZentrum d. Maximalversorgung, Kontinenz- u.
Beckenbodenzentrum)

andere Frequenz

Qualitatsmanagementbeauftragte
Dr. Martina Kleinow

0911/9591036

0911/9591699
Martina.Kleinow@Martha-Maria.de

Ja

Arztlicher Dienst, Pflegedienstleitung, Qualititsmanagement

quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- QM-/RM-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Dokumentenmanagementsy
stem (EDV-gestitzt); u.a. VA
Dokumentierte Information;
Rahmenkonzept
Risikomanagement vom
15.09.2017
RM18 Entlassungsmanagement u.a. VA Entlassungsprozess
bei stationarer und
ambulanter Pflege vom
24.08.2017
RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe u.a. VA Umgang mit
Arzneimitteln vom
24.11.2016
RMO06 Sturzprophylaxe u.a. Flyer Patientenratgeber
zur Vermeidung von
Stirzen; Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der
Pflege vom 22.03.2017
RMO04 Klinisches Notfallmanagement u.a. VA Ablauf
Reanimation/Notfall vom
10.06.2014
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
RM10 Strukturierte Durchfhrung von interdisziplindren QualitatszirkelTumorkonfere
Fallbesprechungen/-konferenzen nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenCIRS-
Fallbesprechungen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von u.a. VA Umsetzung des
Geraten MPG/MedBetreibV vom
23.07.2014
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer u.a. Team Time-out; WHO-
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust Sicherheitscheckliste vom
02.02.2017
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und u.a. Team Time-out; WHO-

Patientenverwechselungen

Sicherheitscheckliste;
Einwilligung
Patientenarmband vom
02.02.2017
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO05 Schmerzmanagement u.a. VA
Schmerzmanagement/Chirur
gie; Leitlinie
Schmerztherapie/Orthopadie
; Expertenstandard in der
Pflege vom 18.08.2017

RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger u.a. WHO-
Befunde Sicherheitscheckliste vom
02.02.2017

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung u.a. VA Schmerztherapie im
Aufwachraum vom
18.03.2014

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen  u.a. VA
Unterbringungsahnliche
MaRnahmen vom

08.07.2014
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur u.a. VA Umsetzung des
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard nationalen
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) Expertenstandards
Dekubitusprophylaxe vom
06.04.2016

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Massnahmen: Sitzungen der CIRS-Arbeitsgruppe finden alle 6 Wochen statt; CIRS-
Managementsystem zur zuséatzlichen Risikoermittlung und-bewertung,
MaRnahmenfestlegung und Evaluation in allen Fachdisziplinen und
Funktionsbereichen; Standards zur Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes und der Medizinproduktebetreiber-Verordnung
im Hinblick auf das Vorgehen bei Erkennen von Beinahe-
Vorkommnissen; Anpassung fachabteilungsspezifischer Vorgabe-

Dokumente
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 16.02.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Karsten Pohle
Telefon: 0911/9591101
Fax: 0911/9591110
E-Mail: Medizinische_Klinik@Martha-Maria.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Kooperation
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 5 mit entsprechender
Schulung
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.
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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 28,70
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 135,76

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-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO05

HMO04

HMO02

HMO03

HMO09

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

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

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Zertifikat Bronze

HAND_KISS
ITS_KISS
OP_KISS

Netzwerktreffen
der
Hygienefachkréfte
Oberfranken;
regionales
Netzwerktreffen
der ortlichen
Gesundheitsbehor
de
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitadtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Dr. Martina Kleinow
Telefon: 0911/9591036

Fax: 0911/9591699

E-Mail: QM@martha-maria.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Eine Verfahrensanweisung " Lob
und Beschwerden" als
verbindliches Konzept liegt vor.

Uber Patientenbriefkasten

kontinuierliche
Patientenbefragungen;
poststationdre Befragungen

Einweiserbefragungen werden
regelmaRig durchgefiihrt.

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Rudolf Schoemann

Telefon: 0157/74186596

E-Mail: Patientenfuersprecher.Nuernberg@Martha-Maria.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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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AAO01 Angiographiegerat/DAS Gerat zur ja
Gefaldarstellung
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja CT-Untersuchungen
(CT) Querschnitt mittels mit besonders niedriger
Roéntgenstrahlen Strahlen- und
Kontrastmittelbelastung
. Zeitlich und raumlich
hochauflésende
Schnittbilder im
Ganzkdrperbereich.
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine Kooperation
Gammasonde Verfahren zur Angabe
Entdeckung erforderlich
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine
ssung/Urodynamischer Angabe
Messplatz erforderlich
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine
Spiegelgerat zur Angabe
Darmspiegelung erforderlich
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Angabe
Thermoablationsverfahr mittels erforderlich
en Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja MRT und
aph (MRT) mittels starker Interventionen: MRT-
Magnetfelder und gesteuerte
elektro-magnetischer Prostatabiopsie
Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im erforderlich

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Lithotripter (ESWL) StoRBwellen- keine Apparative Kooperation
Steinzerstérung Angabe mit einer externen
erforderlich Firma.

AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
der linken Herzkammer

und der
Herzkranzgefale
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

B-1.1

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Allgemein- und Visceralchirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zuginge:
Anschrift:

URL:

B-1.2

1500
3757
2000
1800

Klinik fur Allgemein-
und
Visceralchirurgie

Chefarzt

Prof. Dr. med. Stephan Coerper
0911/959-1201

0911/959-1220
Chirurgie.Nuernberg@Martha-Maria.de

Stadenstralle 58

90491 Nurnberg
http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC21

VO15
VD04

VC71
VC62
VC55

VC56

VC63
VC22

VC24
VC57
VC67
VC58

VC29

Endokrine Chirurgie

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der

Unterhaut
Notfallmedizin
Portimplantation

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Amputationschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Tumorchirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Chirurgische Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Zertifiziertes Referenz-
Zentrum flr Schilddriisen-
und
Nebenschilddriisenchirurgie
DGAV;CAEK

Gallenchirurgie,
Hernienchirurgie,
Appendektomie, Colorektale
Chirurgie, Fundoplikatio

Transanale endoskopische
Mikrochirurgie TEM,;
Minimalinvasive
Schilddriisenchirurgie

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum
Deutsche
Krebsgesellschaft/OnkoZert;!
SO 9001:2008; Zertifiziertes
Kompetenzzentrum fir
Chirurgische Koloproktologie
DGAV;CACP;
Hernienzentrum

Darmkrebs-Sprechstunde,
Koloproktologische
Sprechstunde, Schilddriisen-
Sprechstunde,
Privatsprechstunde,
Indikationssprechstunde,
Reflux-Sprechstunde
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und u.a. Varizenchirurgie
Folgeerkrankungen (Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein)

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von u.a. Carotischirurgie

Gefalerkrankungen
VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VX00 Proktologie Zertifiziertes
Kompetenzzentrum flr

chirurgische Koloproktologie

DGAV;CACP

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Leber- und Gallenchirurgie
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2787
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Interdisziplinare Notfallambulanz
Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Vor- und nachstationare Leistungen

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Leistungen Privatpatienten
Angebotene Leistung: Leistungen Privatpatienten (VX00)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-492.1

5-399.5

5-399.7

5-490.0

5-492.00

5-385.5

5-909.2c

5-401.00

5-534.01

5-534.02

5-491.11
1-513.5
5-905.15

5-536.10

5-902.1c

5-534.1

5-530.33

(Datenschutz)

49

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoskopische
Diszision der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Lappenstieldurchtrennung: Leisten- und Genitalregion

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Rumpf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Hals

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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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) 14,75

Personal mit direktem 14,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,75

Falle je Vollkraft 202,69090
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,0

Personal mit direktem 8,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,5

Falle je Vollkraft 371,60000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 Viszeralchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF31 Phlebologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,09

Personal mit direktem 29,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,59

Falle je Anzahl 97,48163
mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Félle je Anzahl 2787,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2

Félle je Anzahl 1393,50000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

PQ14
PQO08
PQO05
PQ20
PQO7
PQ22
PQO04

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Hygienebeauftragte in der Pflege

Operationsdienst

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung
Pflege in der Onkologie
Intermediate Care Pflege

Intensivpflege und Anasthesie

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP09
ZP20
ZP18
ZP01
ZP04
ZP15
ZP02
ZP13
ZP14
ZP05
ZP19
ZP06
ZP16
ZP03

Kontinenzmanagement
Palliative Care
Dekubitusmanagement
Basale Stimulation
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Stomamanagement
Bobath
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Entlassungsmanagement
Sturzmanagement
Ernahrungsmanagement
Wundmanagement

Diabetes
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

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

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Fachabteilungsschlissel: 0100

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugidnge:
Anschrift:

URL:

3750
3603
0500
0107
0153
3601
0103
0151

Medizinische Klinik

Chefarzt Medizinische Klinik | - Kardiologie

PD Dr. med. Karsten Pohle

0911/959-1101

0911/959-1110
Medizinische_Klinik.Nuernberg@Martha-Maria.de

Chefarzt Medizinische Kilinik Il - Gastroenterologie
Prof. Dr. med. Dieter Schwab

0911/959-1102

0911/959-1110
Medizinische_Klinik.Nuernberg@Martha-Maria.de

Stadenstralie 58
90491 Nurnberg

http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

VI20
VI14

VI38
V106

V131
VI39
VI30
VI13
VI12

VI10

V104

V108
V140
VI19

VI35
VI18
VI05

V101
V102

VI23

Vi24
VI27
Vi42

Intensivmedizin

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

Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Endoskopie
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Transfusionsmedizin
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

m Medizinische Leistungsangebote M

VI17

VI15

VI33
VI03

VC19

VI11

V122
VCO06
V125

VI16
VCO05
VI29
VI34
V109

V107

B-2.4

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Allergien
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Schrittmachereingriffe

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 6884

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-650.1

1-650.2

1-650.0

5-378.01

1-275.1

3-605
1-275.0

3-604

5-378.02

1-440.8

1-444.7

3-607

B-2.10

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,

Einkammersystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

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-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37,9

Personal mit direktem 37,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,9
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,0

Falle je Vollkraft 196,68571
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,95

Personal mit direktem 16,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,0

Falle je Vollkraft 491,71428
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 62

Personal mit direktem 62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 59,5

Falle je Anzahl 115,69747
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Félle je Anzahl 3442,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 6884,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,5

Personal mit direktem 6,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2 4.5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,5

Félle je Anzahl 1529,77777
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ18
PQ14
PQO7
PQO5
PQ20
PQ12
PQ22
PQO4

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Pflege in der Endoskopie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Onkologie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung
Notfallpflege
Intermediate Care Pflege

Intensivpflege und Anasthesie

zusatzlich Chest-Pain-Unit-
Fachweiterbildung

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP18
ZP04
ZP01
ZP14
ZP15
ZP19
ZP03
ZP08
ZP02
ZP20
ZP13
ZP05
ZP16
ZP06
ZP09

Dekubitusmanagement
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Basale Stimulation
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Sturzmanagement
Diabetes

Kinasthetik

Bobath

Palliative Care
Qualitdtsmanagement
Entlassungsmanagement
Wundmanagement
Ernahrungsmanagement

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

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

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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B-3 Gynéakologisches Zentrum

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gynakologisches Zentrum"

Fachabteilungsschlissel: 2425
Art: Gynakologisches
Zentrum

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ewald Schanz

Telefon: 0911/959-1341

Fax: 0911/959-1342

E-Mail: Gynaekologie.Nuernberg@Martha-Maria.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: StadenstralRe 58

90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG10
VG04
VC57
VGO1

VG11

VG05
VX00
VG14

VX00
VG02

VG15
VG13

VG038
VGO7
VG16
VX00
VC56
VGO03

VG06

B-3.4

Betreuung von Risikoschwangerschaften
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

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

Endoskopische Operationen
Beckenbodenchirurgie

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Inkontinenzchirurgie

Urogynakologie

Deszensuschirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdruse

Gynakologische Chirurgie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 820

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-492.00

1-672
1-694
5-681.01

1-471.2

5-681.10

5-690.0

5-690.1

5-690.2
1-472.0
5-702.2

5-681.51

5-681.50

5-711.2
5-711.1
5-681.83

5-691

5-469.21
5-671.02
5-671.01

(Datenschutz)

154
(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

31

97

74
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)
15
4

18
(Datenschutz)
41

(Datenschutz)

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

Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Vaginal

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Laserablation

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

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
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

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-671.12 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation

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
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,70

Personal mit direktem 6,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5

Falle je Vollkraft 149,09090
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,3

Falle je Vollkraft 248,48484

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
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Falle je Anzahl 820,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsbefugnis 30
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,14

Personal mit direktem 12,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,84

Falle je Anzahl 69,25675
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 820,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO7 Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP01 Basale Stimulation

ZP20 Palliative Care

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP03 Diabetes

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP15 Stomamanagement

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung
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B-4 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”

Fachabteilungsschlissel: 3191

Art: Klinik fur
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Chefarzt oder Cheférztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. bacc. theol. Bernd Deininger

Telefon: 0911/959-1821

Fax: 0911/959-1822

E-Mail: Bernd.Deininger@Martha-Maria.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: StadenstralRe 64 A
90491 Nirnberg

URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP16
VP14
VP05

VP04

VP06

VP03

VP13

B-4.4

Psychosomatische Tagesklinik
Psychoonkologie

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Diagnostik und Behandlung
korperlichen Stérungen und Faktoren insbesondere von

Essstoérungen,
Schlafstérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Diagnostik und Behandlung
somatoformen Stérungen von Angststérungen,

Zwangsstorungen, akuter
Belastungsreaktion,
Posttraumatischer
Belastungsstérung,
Anpassungsstorung,
dissoziativer Stérungen,
Somatoformer Stérungen,
Neurasthenie

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Diagnostik und Behandlung

depressiver Erkrankungen

Psychosomatische Komplexbehandlung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 179

B-4.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,6

Personal mit direktem 6,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,0
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,5

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQO3 Arbeitsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF05 Betriebsmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,8
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,67

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,2
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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B-5 Institut fir Radiologie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Radiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3751
Art: Institut fir
Radiologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Karl Engelhard

Telefon: 0911/959-1151

Fax: 0911/959-1174

E-Mail: Radiologie.Nuernberg@Martha-Maria.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: StadenstralRe 58

90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-5.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR44
VR22
VR15
VRO01
VRO09
VRO00

VR26
VR24
VRA41
VRO06
VRO08
VR27
VR16
VR10
VR11
VR29
VR40
VR02
VR04
VR23
VR12

B-5.4

Teleradiologie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Arteriographie

Konventionelle Rontgenaufnahmen Digitales Rontgen
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Knochendichtemessung Digitales Réntgen und CT-
Osteodensitometrie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Interventionelle Radiologie

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Phlebographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern
Spezialsprechstunde

Native Sonographie

Duplexsonographie

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

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

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,0

Personal mit direktem 6,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4.0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 0 Medizinisch-technische
Radiologieassistentinnen und -
assistenten

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

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

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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B-6 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3790 Klinik fr Anasthesiologie und Intensivmedizin
Art: Klinik fur

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dirk Hatterscheid

Telefon: 0911/959-1300

Fax: 0911/959-1330

E-Mail: Dirk.Hatterscheid@Martha-Maria.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Stadenstrale 58

90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Anasthesie, Regionalanasthesie, Monitoring, Beatmung
VI42 Transfusionsmedizin

V140 Schmerztherapie

VI20 Intensivmedizin

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,75

Personal mit direktem 18,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,75
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,4

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 103



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF44 Sportmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 20

Personal mit direktem 20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP03 Diabetes

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung
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B-7 Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2600

Fachabteilung Hals-,
Nasen-,
Ohrenheilkunde

Weitere Zugédnge:
Anschrift: StadenstralRe 58
90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VH25 Schnarchoperationen

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VHO04 Mittelohrchirurgie

VR02 Native Sonographie

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VDQ7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

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

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH26 Laserchirurgie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
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m Medizinische Leistungsangebote M

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VH23 Spezialsprechstunde

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

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 295

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (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
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 4
Falle je Anzahl 73,75000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

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) 2,7

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,7

Falle je Anzahl 109,25925
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung
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B-8 Urologisches Zentrum

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologisches Zentrum"

Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Urologisches
Zentrum

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Reinhard Kiihn

Telefon: 0911/959-1351

Fax: 0911/959-1352

E-Mail: Urologie.Nuernberg@Martha-Maria.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: StadenstralRe 58

90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VR28
VC20
VUO00
VX00
VU09

VUO05

VC56
VC55
VU12
VU10

VRO1

VUo7

VR04
VX00
VR09
VUO03

VG16

VU18
VU14

VRO03
VU02
VU11

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Nierenchirurgie Offen und laparoskopisch

Medikamentdse Tumortherapie

Onkologische Chirurgie

Neuro-Urologie Diagnostik und Therapie
neuro-urologischer
Erkrankungen mit
Implantation von
Neurostimulatoren.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Konventionelle Rontgenaufnahmen Roéntgen auch direkt in der
Fachabteilung mdglich

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Duplexsonographie
Beckenbodenzentrum

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Therapie offen und
endoskopisch

Urogynakologie Im Rahmen des
Beckenbodenzentrums

Schmerztherapie

Spezialsprechstunde Onkologie, Inkontinenz und
Steine

Eindimensionale Dopplersonographie
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz u.a. Nierenpunktion

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VU13

Vu04

VU19
VUu01

VR02
VU06

B-8.4

Tumorchirurgie einschlieRlich
Chemotherapie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Native Sonographie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen

Genitalorgane

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1941

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Tagliche Privatsprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: In vollem Umfang
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: 24h Uber die Notaufnahme
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Ambulanzart:

Kommentar:

B-8.9

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Feste Sprechzeiten

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-399.5

1-661
5-399.7

5-490.0

5-630.0

5-612.0

8-137.02

5-640.2
8-137.10

8-137.12

5-640.3
8-137.2

5-903.4c

B-8.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-8.11

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung
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B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,28

Personal mit direktem 11,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,68

Falle je Vollkraft 181,74157
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 9,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,78
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,5

Falle je Vollkraft 228,35294

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 6
Falle je Anzahl 323,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,23

Personal mit direktem 22,23
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,8
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,43

Falle je Anzahl 90,57396
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,5

Falle je Anzahl 431,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care

ZP19 Sturzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 135



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

B-9 Orthopéadisches Zentrum

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadisches Zentrum"

Fachabteilungsschlissel: 2300
Art: Orthopadisches
Zentrum

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hans-Dieter Carl

Telefon: 0911/959-1281

Fax: 0911/959-1282

E-Mail: Orthopaedie.Nuernberg@Martha-Maria.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: StadenstralRe 58

90491 Nurnberg
URL: http://www.martha-maria.de/krankenhaus-nuernberg.php
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VO19
VC31
VO05

VOO07

VC30
VO10

VC36

VC33
VC38

VO15
VC71
VOO08

VO13
VC66
VO09

VO04

VC35

VC56

VC39

VC41

VC34
V020
V021

Schulterchirurgie
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Septische Knochenchirurgie

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

FuBchirurgie
Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Spezialsprechstunde
Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VO14 Endoprothetik
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO17 Rheumachirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2251

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMO09)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-787.3v
5-800.1r

5-056.3
5-787.gk

5-788.52

5-787.11

5-796.kc

5-787.0v

5-790.1b

5-788.57

5-855.69

5-041.9

5-811.0h

5-787.38
5-787.3r
8-201.0

5-787.0b
8-201.4

5-056.40

5-787.1n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Zehengelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Tibia
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful}

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.1m
5-787.1v
5-787 1r
5-787.1u
5-812.th
5-812.eh

5-787.20

5-787.1w
5-859.2a

5-787.36

5-859.12

5-859.18

5-787.13

5-812.5

5-810.9h

5-810.0h

5-841.14

5-845.7
5-787.2]

5-788.00

1-697.7

(Datenschutz)
8
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,

Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful®

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,15

Personal mit direktem 13,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,55

Falle je Vollkraft 179,36254
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 6,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,3

Falle je Vollkraft 357,30158

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 8
Falle je Anzahl 281,37500
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 19,24

Personal mit direktem 19,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,04

Falle je Anzahl 118,22478
mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Félle je Anzahl 2251,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes

ZP19 Sturzmanagement

ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP20 Palliative Care

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 142 100,0

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 27 100,0

tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 23 100,0

tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 59 100,0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 15 100,0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 15 100,0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) (Datensc (Datenschutz)

hutz)

Gynakologische Operationen (ohne 318 100,0

Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 63 100,0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 60 100,0

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 209 100,5

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 367 100,0

Hiftendoprothesenversorgung: 325 HEP 101,5

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 51 HEP 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 319 100,0
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Knieendoprothesenversorgung : 295 KEP 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 25 KEP 112,0
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 203 100,0
(PNEU)
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzunterstutzungssysteme/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.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
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 fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemai
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

. Qualitidtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,77 - 0,90

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

%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 iblicherweise 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 1,96

0,91-1,03

0,00

142

0

1,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,24 - 96,84

95,61 - 95,76

95,36

539

514

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. 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 aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,33-1,50

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

%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 iblicherweise 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

85,11 - 94,84

92,56 - 92,93

91,11

135

123

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

94,56 - 99,58

98,19 - 98,37

98,46

130

128

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,56 - 99,58

96,27 - 96,54

98,46

130

128

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 2,87

0,17 - 0,24

0,00

130

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,20
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 2,87

1,58 - 1,77

0,00

130

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 12,46

0,06 - 0,16

0,00

27

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18-0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

97,38 - 100,00

97,67 - 97,88

100,00

143

143

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 14,31

0,57 - 0,87

0,00

23

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,70
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 20,38

0,86 - 1,15

0,00

23

0

0,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 19,36

0,60 - 1,00

0,00

16

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

83,82 - 97,33

95,98 - 96,45

93,22

59

55

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. 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 gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 6,11

0,58 - 0,79

0,00

59

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich 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 auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,93-1,25

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08
<= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 Niedrigrisikoféallen 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

91,38 - 97,71

95,79 - 96,05

95,51

178

170

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. 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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 6,42

0,60 - 0,81

0,00

56

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,69
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich 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 auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 20,39

0,06 - 0,18

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich 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 auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 20,39

0,13-0,30

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen 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 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

96,03 - 100,00

98,29 - 98,49

100,00

93

93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,39
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 20,39

0,84 - 1,27

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 23,74

0,75-1,04

0,00

15

0

0,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 Niedrigrisikoféallen 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar 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
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,92 - 14,86

2,99 - 3,35

6,76

74

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

3,16
<= 6,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt, die daraufhin eingeleiteten
MaRnahmen zeigen sich als wirksam.

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 4,93

0,55-0,71

0,00

74

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 20,39

0,42 - 0,80

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,58
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,59 - 3,98

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

%

unverandert

3,78
<= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,02-1,19

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,10
<= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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 auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,06 - 1,29

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,17
<= 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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 kdnnen. 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 auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,03 - 98,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,16 - 99,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,56
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,92 - 1,20

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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 kdnnen. 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 auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,89 -1,11

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

205



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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
Patienten-eigenschaften 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 aufRerhalb 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. DarlUber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,19-10,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,64
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,78 - 99,12

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

%

unverandert

98,96
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,71 - 99,89

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

99,82
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

3,77 - 22,07

8,50 - 9,40

9,52

42

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,09 - 1,31

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

%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,95 - 1,09

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator 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.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

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

%

unverandert

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

79,41 -92,70

87,34 - 87,98

87,50

96

84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 5,75

1,07 - 1,24

0,00

63

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert
4,44 - 19,26
15,94 - 16,53
9,52

63

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,71-1,88

1,06 - 1,11

1,19

54

12

10,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

verschlechtert

1,08
<= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 9,34

0,87 - 1,06

0,00

63

0

0,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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
Patienten-eigenschaften 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitatsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,66 - 0,79

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,73
<= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt.
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 4,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 2,22

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,25

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Eine Analyse ist erfolgt.
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,02 - 0,16

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

%

unverandert

0,06
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,00 - 5,36

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

verbessert

5,18
<= 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar 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. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

70,62 - 93,74

97,04 - 97,28

85,71

35

30

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

97,16
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Struktur und der Prozess wurden ananlysiert sowie
entsprechende MaRnahmen eingeleitet. Aufgrund der
geringen Fallzahl kann die Ausssagekraft des
Indikatorergebnisses begrenzt sein.

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
60,78 - 94,16

95,83 - 96,25

83,33

18

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,05
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt.

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,97 - 28,07

12,89 - 13,41

12,50

32

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

13,15
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis 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.
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Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,99 - 96,47

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

%

unverandert

96,24
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

64,57 - 100,00

99,10 - 99,35

100,00

7

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,23
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

98,14 - 100,00

98,39 - 98,48

100,00

203

203

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,12 - 100,00

98,45 - 98,54

100,00

200

200

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,25 - 96,97

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,10 - 98,70

95,18 - 95,35

96,97

165

160

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

92,42 - 99,40

93,88 - 94,13

97,83

92

90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar 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. 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 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

96,74 - 100,00

95,49 - 95,68

100,00

114

114

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,59
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

94,87 - 99,20

96,18 - 96,32

97,96

196

192

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,91-1,65

1,03 - 1,05

1,23

203

35

28,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Keine (ausreichend erklarenden) ) Grinde fiir die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A42)

verschlechtert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

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

%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt, die eingeleiteten MalRnahmen
zeigen sich als wirksam.

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

91,97 - 97,18

96,56 - 96,73

95,20

271

258

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

74,28 - 93,19

92,56 - 93,17

86,27

51

44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise 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
kénnen der Beschreibung der Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

6,30 - 24,02

15,34 - 15,93

12,73

55

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

85,52 - 92,69

94,90 - 95,10

89,64

280

251

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,00
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

95,24 - 98,98

97,95 - 98,08

97,78

270

264

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,01
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,30 - 1,26

0,99 - 1,03

0,62

346

7

11,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,18 - 0,22

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt.
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar 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. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt 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 kdnnen. 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

10,56 - 29,92

10,85 - 11,37

18,33

60

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,79 - 4,25

1,56 - 1,68

1,85

271

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

3,09 - 18,50

5,93-6,51

7,84

51

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

3,61-18,07

4,35 - 4,69

8,33

60

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

4,52
<= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

1,26 - 5,23

2,34 -2,48

2,58

271

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

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

%

unverandert

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

89,55 - 95,48

97,56 - 97,72

93,08

289

269

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,64
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
35,89 - 91,78

95,65 - 96,20

71,43

7

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,93
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Analyse ist erfolgt.

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

87,94 - 100,00

90,47 - 91,28

100,00

28

28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

84,00 - 91,37

92,29 - 92,54

88,18

296

261

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

92,42
>= 80,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 2,62

0,88 - 1,00

0,00

306

0

1,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
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 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 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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

1,15-4,80

1,04 -1,14

2,36

296

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,09
<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 12,06

4,71 -5,33

0,00

28

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 1,26

0,03 - 0,05

0,00

302

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar 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. 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 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. 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich Darmkrebszentrum (Deutsche Krebsgesellschaft, OnkoZert)
Bezeichnung des Qualitatsindikators Erhebungsbogen, Anforderungen

Ergebnis Zertifizierung

Messzeitraum kontinuierlich, jahrlich

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Kompetenzzentrum fur chirurgische Koloproktologie
(Deutsche Gesellschaft fur AVC)

Bezeichnung des Qualitatsindikators Erhebungsbogen, Anforderungen
Ergebnis Zertifizierung

Messzeitraum kontinuierlich

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
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

Qualitatsindikatoren externer Qualitatssicherung
Qualitatsindikatoren-Sets

Auswertungen

kontinuierlich

spezielle Software

u.a. Module 4QD, Indikatorenset fiir kirchliche
Krankenhauser

Referenzzentrum fir Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenchirurgie (Deutsche Gesellschaft fiir AVC
und Arbeitsgemeinschaft fiir Endokrinologie)
Erhebungsbogen, Anforderungen

Zertifizierung

kontinuierlich
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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

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
Anforderungen
Zertifizierung

kontinuierlich

Chest-Pain-Unit (Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung e.V.)

Erhebungsbogen, Anforderungen
Zertifizierung

kontinuierlich
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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

Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung (EndoCert,
ClarCert)

Erhebungsbogen, Anforderungen
Zertifizierung

kontinuierlich, jahrlich

Zertifiziertes Diabeteszentrum Typ Il (Deutsche Diabetes
Gesellschaft)

Erhebungsbogen, Anforderungen
Zertifizierung

kontinuierlich
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 292
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

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

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

68

51

49

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

E86
D47.7

K59.0
K51.8
K59.3
144.2

K51.0
DO01.0
K51.5
182.2

C49.9

D01.2
D01.3
D01.4

(Datenschutz) Volumenmangel

(Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

8 Obstipation

(Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

(Datenschutz) Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

(Datenschutz) Atrioventrikularer Block 3. Grades

(Datenschutz) Ulzerdse (chronische) Pankolitis

5 Carcinoma in situ: Kolon

(Datenschutz) Linksseitige Kolitis

(Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

(Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

(Datenschutz) Carcinoma in situ: Rektum

(Datenschutz) Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

(Datenschutz) Carcinoma in situ: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile

des Darmes
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ICD-Ziffer

T82.8

R59.0
C56

K25.0
T82.3
K40.9

T82.5
K25.5
T82.7
Z208.0

K63.1
K40.2

D12.0
K40.4
K40.3

K63.5
D50.0
170.2
D12.8
D35.0
D35.1
C61
D12.3
J98.1
D48.7

K35.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

139

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
24

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
225
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben

Bdsartige Neubildung des Ovars

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

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

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Gutartige Neubildung: Z&kum
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

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

Polyp des Kolons

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Atherosklerose der Extremitatenarterien
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise
Bosartige Neubildung der Prostata

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Lungenkollaps

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
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ICD-Ziffer

K50.8
K35.3
B16.9

L88

E11.7
K35.8
K50.1
D48.5
D48.3

Q64.4
C73
L72.1
K85.9
K62.9
T81.4
R50.8
K62.8

T81.3
N80.1
T89.0
T81.8

N80.3
K62.1
K85.1
K62.2
K62.0
K62.5
K62.6

(Datenschutz)
52
(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

16

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
93

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Crohn-Krankheit
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma
hepaticum

Pyoderma gangraenosum

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Fehlbildung des Urachus

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Trichilemmalzyste

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Krankheit des Anus und des Rektums, nicht ndher bezeichnet
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Endometriose des Ovars
Komplikationen einer offenen Wunde

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Endometriose des Beckenperitoneums
Rektumpolyp

Biliare akute Pankreatitis

Analprolaps

Analpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums
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ICD-Ziffer

K62.3
T81.0

D36.0
C43.5
A46
K57.2
K57.1
K57.3
Q18.8

C81.7
165.2

D41.0
K57.0
L05.0
S36.6
L89.2
180.3

L05.9
180.1

L89.3
C16.5

C16.4
C16.3
C16.2
E85.9
C77.0

C16.0
K61.2

11
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

21
(Datenschutz)
71

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13

Rektumprolaps

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Gutartige Neubildung: Lymphknoten
Bosartiges Melanom des Rumpfes
Erysipel [Wundrose]

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation oder Abszess

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Verschluss und Stenose der A. carotis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation und Abszess
Pilonidalzyste mit Abszess

Verletzung des Rektums

Dekubitus 3. Grades

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

Pilonidalzyste ohne Abszess
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Dekubitus 4. Grades

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher

bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Pylorus
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Amyloidose, nicht naher bezeichnet

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Bdsartige Neubildung: Kardia

Anorektalabszess
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ICD-Ziffer

K61.0
K61.1

C16.9
C16.8
K61.4
D37.4
D37.5
J86.9

T79.3
C211
C44.5
126.9

J96.0

K56.2
K56.5
K56.4
K56.7
K56.6
N13.1
G45.8

J90
C78.7

C78.6
A09.0

N10
R52.2
K45.8

C78.0

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

31

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Analabszess

Rektalabszess

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Intrasphinktarer Abszess

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Pyothorax ohne Fistel

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Analkanal

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Volvulus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstiger chronischer Schmerz

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge
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< Gemeinsamer
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K60.3
K60.4
K60.1
K60.5
M62.8
186.8
D20.0
125.1
K55.0
L03.0
K55.2
LO03.1
K55.1
K29.6
L90.5
C79.2
A04.7
C79.8

C18.3
N83.2
C18.2
C18.1
C18.0
K29.1
197.8

K44.9
K82.2
S27.1
174.5

Fallzshl | Bezsichnung

40
(Datenschutz)
12

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Analfistel

Rektalfistel

Chronische Analfissur

Anorektalfistel

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
Gutartige Neubildung: Retroperitoneum
Atherosklerotische Herzkrankheit

Akute GefalRkrankheiten des Darmes
Phlegmone an Fingern und Zehen
Angiodysplasie des Kolons

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Chronische Gefal3krankheiten des Darmes
Sonstige Gastritis

Narben und Fibrosen der Haut

Sekundare bosartige Neubildung der Haut
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Bosartige Neubildung: Zékum

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Perforation der Gallenblase
Traumatischer Hamatothorax

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

285



\\llul ]
-
-
N
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

C18.7
K21.0
K82.8
K44.0
C18.6
174.3

C18.5
C18.4
L98.4
R20.2
K92.2
T85.5

A41.9
K43.5
E04.0
A41.5
K43.6

K43.9

A41.0
E04.1
173.9

E04.2
K66.1
K43.1
K43.0
E04.9
K43.3
K43.2
K66.0

35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
5

10

(Datenschutz)
91
(Datenschutz)
563
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
44

4

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Parasthesie der Haut

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nichttoxische diffuse Struma

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten

Periphere Gefalikrankheit, nicht naher bezeichnet
Nichttoxische mehrknotige Struma

Hamoperitoneum

Narbenhernie mit Gangran

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Peritoneale Adhasionen

Fallzshl | Bezsichnung
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

D17.1

173.0
150.1
150.0
D17.2

C85.9
S70.1
K91.4
N39.0
K91.8

K76.1

D68.3
M60.0
C50.8

M79.6
C50.9
L73.2
D34
C50.1
T80.2

N81.6
C19

E05.2
K42.9
E05.0
K65.8
E05.1
K80.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

5

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

34

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Raynaud-Syndrom
Linksherzinsuffizienz
Rechtsherzinsuffizienz

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Prellung des Oberschenkels

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Stauungsleber
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Infektiose Myositis

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Schmerzen in den Extremitaten

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Hidradenitis suppurativa

Gutartige Neubildung der Schilddrise

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Rektozele

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige Peritonitis

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K42.0
K80.4
L50.9
T80.1

K65.0
D18.0
K80.2
K80.1
K80.0
C20

C48.1
C48.2
C23

K52.9
K52.8

C25.2
N70.0
C25.0
183.9

L02.4
L02.3
183.2

L02.2
183.0

183.1

L02.9
T87.4
T87.5
E21.0

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
117

56

65

63
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

184

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Gallengangsstein mit Cholezystitis
Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Gefallkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Akute Peritonitis

Hamangiom

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Gallenblase

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz
Akute Salpingitis und Oophoritis
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Infektion des Amputationsstumpfes

Nekrose des Amputationsstumpfes

Primarer Hyperparathyreoidismus
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

M72.6
N82.3
K26.0
K41.9

K64.5
K26.2
R10.3
R10.4
R10.1
K26.5

K36

E06.3
K64.3
K41.3

K64.4
K64.1
K41.4
K64.2
171.4
R15
171.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
26

5

6

(Datenschutz)

4
6

14
(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
43

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nekrotisierende Fasziitis
Fistel zwischen Vagina und Dickdarm
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Perianalvenenthrombose

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Sonstige Appendizitis
Autoimmunthyreoiditis
Hamorrhoiden 4. Grades

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Hamorrhoiden 2. Grades

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran
Hamorrhoiden 3. Grades

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Stuhlinkontinenz

Dissektion der Aorta
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-437.23

5-902.4f

5-393.51

5-340.0

5-535.0

5-540.0
5-894.18

5-712.0

5-382.9¢

5-489.e
5-451.1

5-514.x1

1-449.0

5-539.31

5-512.20

5-460.10

5-469.2x
5-576.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Unterschenkel

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. poplitea

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige:
Laparoskopisch

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen
chirurgisch
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-452.63

5-493.2

1-610.y
5-536.47

5-896.1c

5-455.0x
5-894.1c

5-894.06

3-808
5-059.0

5-062.7
8-83b.bb

5-482.90

5-452.80

5-452.8x

5-433.24

5-455.71

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalken

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkular
[Manschettenresektion]: Peranal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-916.a1

5-462.1

5-060.3

5-394.2

5-039.34

5-464.x2

5-454.20

5-039.d

5-469.e3

5-034.4

6-006.25

9-200.a

8-836.0q

5-491.11
5-491.2
5-536.45

5-399.7

8-192.1f

16

16

16

16

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

14
14
14

14

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der
Operationswunde

Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Inzision von Ruckenmark und Riickenmarkhauten: Entleerung
eines intramedullaren Hamatoms

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
18.000 mg bis unter 21.000 mg

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrofRflachig: Unterschenkel
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

8-83b.bx

5-470.10

5-381.33
5-385.72

5-384.56

5-061.2

5-539.1

3-13a
5-916.a0

5-381.70
1-63a
5-454.12

5-892.0b

5-856.27

5-380.5x

8-83b.50

5-916.a3

8-640.0

5-470.11

5-98a.0
5-536.41

5-500.0

32

(Datenschutz)
31

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

29
29

29
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

29

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)
28

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

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

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Kolonkontrastuntersuchung

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

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Kapselendoskopie des Dinndarms

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Inzision der Leber: Ohne weitere Mallnhahmen
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8-840.02

5-069.41

8-836.02

5-465.1
5-067.0
5-063.4
5-466.1

1-426.x

8-987.11

5-534.03

5-930.4

5-399.5

5-530.33

5-056.x

5-385.d0

8-836.0s

5-067.1
8-83b.c3

1-632.0

8-561.1

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

25
24
24
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

22

57

52

51

49

46

43
42

41

40

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalte Schulter
und Oberarm

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GefalRe Schulter und Oberarm

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation
Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: lleostoma

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

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

Art des Transplantates: Alloplastisch

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

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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5-385.b

5-455.41

5-455.75

5-869.1

5-062.8
5-493.6

5-469.21

5-98c.1

1-900.0

1-650.2
5-069.30

5-063.2
5-385.96

5-98¢.0

5-530.31

5-062.5

5-98c.2

5-406.9

5-469.20
5-986.x

39

39

38

34
34

34

33

32

32
160

144
137

129

117

105

97

96

82
80

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

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

Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Minimalinvasive Technik: Sonstige
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5-385.70

5-983
5-490.1
8-831.0

5-493.71

8-800.c0

5-932.2

5-539.0

5-455.51

5-467.01

5-653.30

5-311.1
8-133.0

1-632.1

5-464.53

5-455.b1

5-452.62

9-984.6
5-511.41

9-200.02

75
69
65

62

59

57

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Reoperation
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengénge

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte
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5-864.4

5-894.1d

8-018.0

5-892.0c

5-482.10

5-569.31

5-491.3

8-840.1s

8-179.x
5-896.1g

5-91a.xd
8-854.71

5-536.46

5-513.21

5-385.92

5-491.13

8-192.1b

9-200.5

8-831.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesal

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel
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1-640
5-538.a

5-448.22
5-463.21

5-381.02

5-485.01

5-513.22

9-984.8
3-05b.1
5-850.x9
5-380.87

1-336

5-895.2a

5-652.60

5-435.2

5-419.3

1-273.6

1-279.0

5-534.1

8-800.f1

5-464.x3

5-541.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterschenkel

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefal3prothese

Harnréhrenkalibrierung

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

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der

Austreibungsfraktion

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage
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5-484.52

8-836.0t

5-467.51

5-916.a5

1-275.0

5-380.56

5-380.54

5-380.53

5-455.35

9-320

5-469.22

5-455.27

9-984.7
5-482.00

1-672
1-471.2

5-460.11

5-461.50

5-897.0
1-654.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Venen Oberschenkel

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:

Jejunum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
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5-462.5

5-894.1e

1-694

8-840.0e

5-066.0

5-569.30

3-13x
3-13c.2
5-546.22

5-413.10
8-144.1

5-455.61

5-491.15
8-192.3f

5-531.31

5-062.6

3-030

8-840.0s

5-484.5x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Deszendostoma

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Kinstliche Gefalte

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

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

Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit
partieller Resektion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Sonstige
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5-549.x
5-454.50

5-501.00

5-445.10

5-455.d1

5-386.a6

5-459.2

5-492.1

9-200.1

5-470.0
5-930.01

5-499.0

5-463.x0

5-896.1f

5-894.15

5-534.33

8-192.1d

3-13d.5
5-380.70

1-650.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
14

13

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuf

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Appendektomie: Offen chirurgisch

Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-
Aufbereitung

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Gesal

Urographie: Retrograd

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum
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1-440.9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

8-83b.ba 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalien

5-924.5b (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle:
Gestielter Fernlappen: Bauchregion

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-464.52 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-577.20 (Datenschutz) Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleozakum: Offen
chirurgisch

5-455.91 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-546.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-388.55 (Datenschutz) Naht von BlutgefalRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

5-902.45 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Hals

5-852.a0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals

5-514.11 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Destruktion durch
sonstige Verfahren: Laparoskopisch

8-849.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen

ungecoverten groRlumigen Stents: Ein Stent: V. cava
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5-455.d2

5-484.32

5-471.0

5-788.6x

5-484.61

8-650

5-455.04

5-536.10

8-840.2q

8-836.0a

9-200.00

5-702.4

5-896.25

5-511.02

5-543.1

3-13m
1-490.4
5-866.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Sonstige

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Elektrotherapie

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefalie viszeral

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Fistulographie
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region
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5-549.81

5-489.b

8-840.04

5-702.1

8-812.54

5-782.6x

8-137.10

9-984.9
5-892.0g

5-865.90

5-546.1

6-002.p3

5-900.1d

5-461.30

5-857.06

5-393.55

6-002.pj

8-800.c3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung:
Laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesafly

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Bauchregion

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorocrural

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-854.73

5-449.73

5-455.76

5-469.h3

5-894.1a

1-859.x

5-455.72

5-436.04

1-5659.4

5-455.11

5-393.54

3-13c¢.3

1-650.0
5-340.b

5-492.02

5-463.x1
5-98c.x
5-459.0
5-499.x
5-454.21

5-455.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l und partiell 11l

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple
Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Laparoskopisch
Anwendung eines Klammernahtgerates: Sonstige
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu DUnndarm
Andere Operationen am Anus: Sonstige

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

305



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-542.0

5-894.0b

8-812.50

5-467.02

5-578.00

5-482.82

5-501.01

8-987.10

5-489.]

5-513.20

5-542.2

1-642

5-059.2

5-546.3

5-469.11

5-702.2

5-513.h1

5-569.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringférmigen Clip

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch
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5-492.x

5-895.2b

5-482.y

5-531.34

5-758.x

5-484.56

8-153

5-896.15

5-072.01

1-464.00

5-907.0b

5-489.2
5-450.1
5-539.4

5-435.0

5-406.0

5-851.00

5-850.d9

5-059.82

(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
Analkanals: Sonstige

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: N.n.bez.

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Sonstige

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hals

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Bauchregion

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit
Gastroduodenostomie [Billroth 1]

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Zervikal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode
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5-536.48 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

8-550.1 (Datenschutz) Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

5-385.d1 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

5-897.1 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-380.71 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-455.77 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-491.14 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar

5-894.0d 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

5-541.2 4 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-864.9 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

3-052 (Datenschutz) Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

5-704.10 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-934.3 4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

5-549.80 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

5-403.00 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv

(funktionell): 1 Region
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5-513.1 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon
5-491.4 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder

transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch
Schleimhautlappen

5-896.1d 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

5-455.02 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-466.2 4 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-511.21 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-460.51 4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-534.x 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-496.0 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

5-381.54 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-455.21 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-534.31 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

5-856.06 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

8-125.1 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

5-395.71 4 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

3-137 4 Osophagographie

5-864.5 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation

mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-901.0e 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

8-812.61 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE
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mm Bezeichnung

5-541.0

8-800.c1 6
5-530.73 7
5-934.4 7
5-039.e0 7
1-661 7
5-380.73 7
8-812.60 7
9-200.01 7
5-484.31 6
8-148.0 6
8-982.0 6
5-484.55 6
3-055 6
5-388.70 6
5-492.01 6
8-190.22 6
8-190.20 6
5-486.4 6

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkoérper-MRT-
fahig

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Diagnostische Urethrozystoskopie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Endosonographie der Gallenwege
Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-545.0 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

8-83b.51 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

5-063.0 276 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-069.40 806 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-511.11 206 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-932.00 217 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

5-061.0 186 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-572.1 8 Zystostomie: Perkutan

1-444.6 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-190.21 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-836.0c 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Geféal3e Unterschenkel

1-440.a 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-895.4d 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Gesal

8-176.2 8 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

1-710 7 Ganzkdrperplethysmographie

5-894.1b 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-916.a4 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

5-493.70 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-454.10 7 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:

Offen chirurgisch
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mm Bezeichnung

3-13f Zystographie

5-448.42 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-534.35 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

1-631.1 8 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

5-549.5 6 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

3-138 6 Gastrographie

5-892.1b 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-456.00 5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-452.61 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-192.3¢g 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

5-535.31 6 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

5-039.c0 6 Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

5-482.0x 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Sonstige

5-513.f0 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-465.2 5 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-491.0 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-386.a5 5 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-393.57 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

1-551.0 5 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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5-493.0
5-894.0c

5-535.33

5-395.73

5-892.1c

8-989.11

5-056.0

5-538.0

5-448.20

1-636.1

5-590.51

8-640.y

5-894 .xx

5-469.12

5-460.12

5-436.05

8-812.55

1-586.0
5-056.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

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

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel:
Gefallprothese

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen
chirurgisch abdominal

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: N.n.bez.

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und llI

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}
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5-894.17

5-485.21

5-661.62
5-895.0d

5-986.y
5-493.1
9-984.b

1-853.2

5-467.50

5-651.90

5-896.0b

5-903.6d

8-812.52

6-006.29

5-895.0c

8-148.1

8-148.3

5-859.x7

5-385.82

5-383.7x

(Datenschutz)

(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: Oberarm und
Ellenbogen

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral:
Offen chirurgisch

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof¥flachig: Gesal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
30.000 mg bis unter 33.000 mg

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesank

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: Sonstige
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5-401.40

5-787.0c
5-413.00
8-191.00

5-543.3

8-176.1

6-002.pk

5-455.52

5-706.0

8-144.2

8-191.5

8-841.1q

5-381.03

5-855.16

5-388.a4

5-534.01

1-490.7

6-006.23

5-389.a1

5-454.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei

temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

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

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Abdominal
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuf}

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
12.000 mg bis unter 15.000 mg

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch
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5-895.25

5-484.01

5-386.9c

5-456.0x

8-812.56

5-467.00

5-450.0
5-535.1

1-502.6

5-850.b9

9-984.a
5-900.1a

8-190.30

5-381.01

5-894 .xb

5-344.3

5-340.d

5-381.x
1-844
8-132.2
5-546.2x

5-830.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. poplitea

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Inzision des Darmes: Duodenum

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

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

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Endarteriektomie: Sonstige
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Revision einer Fistel mit Sequesterotomie
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1-652.0

5-543.20

5-401.00

5-491.10

8-840.0q

8-137.00

5-403.01

5-032.00

5-469.d3
5-536.0

5-516.0
5-455.01

5-039.e1

5-394.1
8-148.x

5-395.70
5-469.00
5-900.1b

5-062.0

5-896.1b

(Datenschutz)

10

11

11

11

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal:
Ohne Markierung

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Bauchregion
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mm Bezeichnung

8-812.51

5-491.12
5-406.5

8-812.53

5-492.00

5-531.1

5-381.71

5-574.1

5-062.1

5-482.80

5-385.90

5-380.a5

5-388.72
5-575.00

5-573.40

5-455.b2

1-444.7

1-266.0

5-865.7
5-484.51

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

10

10
10

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision,
laparoskopisch

Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestuitzt

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose
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mm Bezeichnung

8-132.1
5-455.31

5-469.10
5-471.1x

5-385.80

8-854.70

5-511.01

5-482.b0

1-653

5-491.5

5-393.53

5-839.a0

5-788.0b

8-98h.00

5-447 1

5-565.00

8-771

5-486.6

5-489.0
5-486.0

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Sonstige

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

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

Diagnostische Proktoskopie

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel
mit Verschluss durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-I-
Resektion in eine Billroth-lI-Rekonstruktion

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]:
Offen chirurgisch

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion
(Rehn-Delorme)

Andere Operation am Rektum: Ligatur

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
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5-484.27

3-053

8-192.0b

5-651.82

5-892.1e

5-578.81

1-492.4

5-485.22

8-836.0e

1-432.01

5-38a.c0

5-535.35

5-852.89

5-894.0e

5-892.0x

5-389.70

5-380.55

5-381.8x
5-381.72
5-395.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Endosonographie des Magens

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
eines offenen Urachus: Laparoskopisch

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Kinstliche Gefalke

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offhung

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und FulR: Sonstige
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
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5-471.11

5-651.92

5-469.1x
5-894.0f

5-340.x
5-340.1
5-433.0

5-435.1

5-902.5b

5-467.5x

8-017.2

8-837.01

8-83b.0c

8-837.ma

8-159.y
5-479.x
5-464.22

5-467.0x

8-854.72

1-620.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth I1]

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Sonstige

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

Andere Operationen an der Appendix: Sonstige

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen
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5-062.4

5-436.01

5-540.1
5-380.7x

1-442.0

5-467.10

5-895.26

5-388.ax

5-892.x6

8-125.0

5-312.0
5-932.1

5-431.0

8-98h.06

1-441.2

5-484.02

5-456.02

8-836.04

5-534.3x

5-896.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Exzision eines Knotens der Gegenseite

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Ohne Lymphadenektomie

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: Sonstige

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

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

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und
Axilla

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Pankreas

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken
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5-894.08

5-534.34

5-455.42

5-455.a1

1-494.5

8-840.0a

8-502
5-489.k

1-654.x
5-489.1
5-486.1
5-853.16
5-562.4

5-930.00

5-388.71

8-840.0t

5-865.8

5-065.0

5-652.40
8-192.1c

(Datenschutz)

(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, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalke viszeral

Tamponade einer Rektumblutung

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen absorbierender Substanzen

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Andere Operation am Rektum: Sklerosierung, peranal
Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

Naht von BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Venen
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Leisten- und Genitalregion
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5-896.0c

5-569.3x

5-406.x

5-850.69

5-894.0a

5-401.10

5-653.32

1-631.0
8-987.12

5-455.65

8-139.00

1-5651.1
5-408.x
3-051

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne
Markierung

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie
Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Sonstige

Endosonographie des Osophagus

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R63.3
R63.4
K74.6
R63.5
K51.9
J22
R40.0
144.6
167.7
MO05.9
121.9
K51.0
121.2
144.2
144.1
121.4
144.4
K51.3
121.0
K74.3
121.1
K51.5
S72.3
S72.1
M16.1
E83.5
AG9.2
K86.8

(Datenschutz)
19

41
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
35

16

165
(Datenschutz)
(Datenschutz)
48
(Datenschutz)
53
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
Abnorme Gewichtszunahme

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Somnolenz

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Faszikelblock
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Ulzerése (chronische) Pankolitis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Linksanteriorer Faszikelblock

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Primare bilidre Zirrhose

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Linksseitige Kolitis

Fraktur des Femurschaftes

Pertrochantére Fraktur

Sonstige primare Koxarthrose

Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Lyme-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

T82.1

K63.8
K40.9

R74.0
T82.5
T82.7

K86.0
G03.0
K40.3

K63.5
K86.3
K86.2
D50.0
K63.3
K86.1
D50.9
D50.8
F05.1
C88.4

R09.1
MO06.0
J40

K50.9
K50.8
A56.2

T39.1

Fallzshl | Bezsichnung

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

5

4

26

37
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Geréat

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

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

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

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefaen

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Nichteitrige Meningitis

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

Polyp des Kolons

Pseudozyste des Pankreas

Pankreaszyste

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Darmulkus

Sonstige chronische Pankreatitis
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelandmien

Delir bei Demenz

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Pleuritis

Seronegative chronische Polyarthritis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Crohn-Krankheit

Chlamydieninfektion des Urogenitaltraktes, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

189.8

J46
120.8
MO06.9
G47.3
C88.0
K50.1
K50.0
189.0
D40.0
120.0
120.1
L08.9

J98.8
E61.2
F06.2
R50.9
K85.9
K85.8
R50.8
K62.8

T81.3
G35.1
R50.2
G58.0
131.3

K85.1
177.4

T17.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
44
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

7

6
(Datenschutz)
349

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgeféle und Lymphknoten

Status asthmaticus

Sonstige Formen der Angina pectoris

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Schlafapnoe

Makroglobulinamie Waldenstrom

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Instabile Angina pectoris

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Magnesiummangel

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Fieber, nicht naher bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige akute Pankreatitis

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf
Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Interkostalneuropathie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Bilidre akute Pankreatitis
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Fremdkdorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

T81.0

T17.4
131.2

K85.2
T17.5
D51.9
C43.5
C43.6

H44.1
J61
142.8
142.9
D41.4
165.2
K72.0
K72.1
B34.9
142.0
142.2
142.1
D64.9
D64.8
A48.1
130.8
C54.1
A02.1
130.9
T84.5

A02.0

7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

7

13
(Datenschutz)
8

17

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Fremdkorper in der Trachea

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Fremdkorper im Bronchus
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlielich
Schulter

Sonstige Endophthalmitis

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Verschluss und Stenose der A. carotis

Akutes und subakutes Leberversagen

Chronisches Leberversagen

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Anadmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Legionellose mit Pneumonie

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Salmonellensepsis

Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Salmonellenenteritis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

130.0
130.1

J86.9
S86.1

C44.4

F19.0

C21.0
J96.0
164

C67.8

T18.1
FO3
E51.9
G45.0
K71.9
R41.0
G45.4
K71.1
187.2
G45.8

G45.9
N13.5
K71.0
J90

C78.2
C78.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

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

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis
Infektiose Perikarditis
Pyothorax ohne Fistel

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses

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

Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Fremdkérper im Osophagus

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Thiaminmangel, nicht naher bezeichnet
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

C78.7
T83.0

M15.9
C78.0
R52.2
K83.1
K83.0
K60.0
R06.0
C22.1
M47.2
C22.0
181
R06.4
140.9
163.8
C45.0
163.9
M47.8
D43.2

140.8
163.4
163.5

K70.3
140.1

LO03.1
F50.1
L03.8

Fallzshl | Bezsichnung

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

20
(Datenschutz)
22

6
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

4
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
9

48

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Polyarthrose, nicht naher bezeichnet
Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge
Sonstiger chronischer Schmerz
Verschluss des Gallenganges

Cholangitis

Akute Analfissur

Dyspnoe

Intrahepatisches Gallengangskarzinom
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Leberzellkarzinom

Pfortaderthrombose

Hyperventilation

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Mesotheliom der Pleura

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Spondylose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht néher bezeichnet

Sonstige akute Myokarditis
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Alkoholische Leberzirrhose

Isolierte Myokarditis

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Atypische Anorexia nervosa

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K70.1
C79.3
M35.3
E87.1
K29.6
J84.1
A04.7
K29.8
C79.8

A04.8
H53.2
A04.5
A04.6
B25.9
E87.6
K29.0
E87.5
K29.1
B02.2
R93.1

174.2
B02.7
174.3
B02.9
151.3
R06.8
N45.9
R29.6
R06.6

Fallzshl | Bezsichnung

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31

59

4

30
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Alkoholische Hepatitis

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Polymyalgia rheumatica

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige Gastritis

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Duodenitis

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Diplopie

Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

Hypokaliamie

Akute hamorrhagische Gastritis

Hyperkalidmie

Sonstige akute Gastritis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Zoster generalisatus

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Zoster ohne Komplikation

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Singultus
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< Gemeinsamer
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

J84.9
M25.5
J94.2
M48.0
G431
G43.9
K92.2
J18.9
L27.0
162.0
J18.0
K92.1
J18.1
K92.0
C34.3
A49.0
A49.1

C34.9

G54.0
C57.0
C34.0
C34.1
NO00.8

173.0
150.1
150.0
A49.8

K81.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

127
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

7

14

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
87
471

(Datenschutz)

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Gelenkschmerz

Hamatothorax

Spinal(kanal)stenose

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Migrane, nicht naher bezeichnet

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Melana

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hamatemesis

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

Lasionen des Plexus brachialis

Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Raynaud-Syndrom
Linksherzinsuffizienz
Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Chronische Cholezystitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

A49.9
K81.0
B01.0
C24.0
S70.0
S06.5
J93.1

C241

161.9
161.5
D68.5
161.0
K91.2

D68.3
K91.1

S93.4
M79.6
M10.9
M79.1
B27.8
T80.2

C19
N20.0
E89.0
172.8
195.8
B27.0
K80.5
J06.9

Fallzshl | Bezsichnung

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
88

7

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Varizellen-Meningitis

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Prellung der Hifte

Traumatische subdurale Blutung

Sonstiger Spontanpneumothorax

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Primare Thrombophilie

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Syndrome des operierten Magens

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes
Schmerzen in den Extremitaten

Gicht, nicht naher bezeichnet

Myalgie

Sonstige infektidse Mononukleose

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Nierenstein

Hypothyreose nach medizinischen MalRnahmen

Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Sonstige Hypotonie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K80.4
S06.0
K80.3
195.2
F41.0
195.1
S82.4
M10.0
J06.0
K80.2
K80.1
K80.0
M46.4
C20
R07.3
C23
D46.9
R07.2
MO00.9
C254
C25.2
C25.1
C25.0
160.8
R60.0
B37.1
160.9
B37.7
183.2
C25.9
183.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
5

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
229
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

19

99
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallengangsstein mit Cholezystitis

Gehirnerschutterung

Gallengangsstein mit Cholangitis

Hypotonie durch Arzneimittel

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Orthostatische Hypotonie

Fraktur der Fibula, isoliert

Idiopathische Gicht

Akute Laryngopharyngitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige Brustschmerzen

Bosartige Neubildung der Gallenblase
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Prakordiale Schmerzen

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Sonstige Subarachnoidalblutung

Umschriebenes Odem

Kandidose der Lunge

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Candida-Sepsis

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

R19.5
160.1
K90.0
D46.1
K26.0
K26.3
R12
R11
R14
T58
C13.9
171.1
R18
R17
171.0
T78.1

D62
E86
T78.4
T78.3
E10.1
D47.9

G40.0

M20.5
G40.3
K59.0
E10.4
G40.6

Fallzshl | Bezsichnung

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

6
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
104
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Stuhlveranderungen

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Zoliakie

Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sodbrennen

Ubelkeit und Erbrechen

Flatulenz und verwandte Zusténde

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aszites

Gelbsucht, nicht naher bezeichnet

Dissektion der Aorta

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Akute Blutungsanamie

Volumenmangel

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

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

naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Obstipation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

E10.9
K59.3
E10.7
T78.0
G40.9
T68
J38.0
D47.4
J15.2
J15.5
D471
D01.2
A08.0
M54.6
M54.8
G51.0
R59.0
M31.3
M54.2
R13.9
C56
R59.1
A08.4
A08.1
M54.5
M54.4
A08.2
K25.0
E22.2
K25.2
K25.3

Fallzshl | Bezsichnung

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

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen
Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Hypothermie

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Osteomyelofibrose

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Chronische myeloproliferative Krankheit

Carcinoma in situ: Rektum

Enteritis durch Rotaviren

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule
Sonstige Rickenschmerzen

Fazialisparese

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Wegener-Granulomatose

Zervikalneuralgie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Bdsartige Neubildung des Ovars
Lymphknotenvergrofierung, generalisiert
Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Enteritis durch Adenoviren

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K25.7
170.8
D12.0
R33
R35
F43.0
D12.6
170.2
J04.0
D12.5
D12.8
M54.1
F43.2
D12.2
D12.4
C61
D12.3
C64
K58.9
F32.9
C65
E11.0
A18.2
D48.7

E11.4
K58.0
E11.3
G62.8
E11.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

5

98
(Datenschutz)
14

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29

5

8

35

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Atherosklerose sonstiger Arterien

Gutartige Neubildung: Z&dkum

Harnverhaltung

Polyurie

Akute Belastungsreaktion

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Akute Laryngitis

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Radikulopathie

Anpassungsstérungen

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung der Prostata

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

E11.6
E11.5
Z45.0

R42
N30.4
E11.9
C911
N99.1
N76.4
C91.0
F32.3
F32.1
F32.2
C73
B59
C15.5
C15.4
R51
T43.2
S22.4
R53
S22.3
R55
C15.9
D13.6
D13.1
D59.1
D13.0
D13.2

Fallzshl | Bezsichnung

12

(Datenschutz)

44

30
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
102
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Gerats

Schwindel und Taumel

Strahlenzystitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]
Harnréhrenstriktur nach medizinischen MaRnahmen
Abszess der Vulva

Akute lymphatische Leukdmie [ALL]

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Bdsartige Neubildung der Schilddrise

Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Kopfschmerz

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Rippenserienfraktur

Unwohlsein und Ermidung

Rippenfraktur

Synkope und Kollaps

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Magen

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Duodenum
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

D36.0
M41.9
R04.2
R04.0
A46
127.9
K57.2
K57.3
127.2
R64
C92.0
180.8

F10.0
180.3

180.1
180.2

F10.3
180.0

F45.9
D37.6

D37.7

C16.3
A40.8
C16.2
C16.0
A40.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

87

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

17

9
11
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Skoliose, nicht naher bezeichnet

Hamoptoe

Epistaxis

Erysipel [Wundrose]

Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Kachexie

Akute myeloblastische Leukéamie [AML]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

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

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi
Bdsartige Neubildung: Kardia

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

G20.9
C16.8
G201

C80.0

D37.5
R27.8
D37.2
F45.0
D37.1
F45.3
R26.0
126.9
149.8
T79.6
J12.1
149.5
149.4
K56.4
K56.7
149.0
K56.6
149.3
H81.0
126.0
H81.1
B18.2
B18.1
K56.0
F34.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
33

5
(Datenschutz)
8

37

4

10
(Datenschutz)
5

13

23
(Datenschutz)
12

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Sonstige und nicht naher bezeichnete Koordinationsstérungen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Somatisierungsstérung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Somatoforme autonome Funktionsstérung

Ataktischer Gang

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Traumatische Muskelischamie

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige und nicht néher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht naher bezeichnet

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale Obstruktion
Ventrikulare Extrasystolie

Méniére-Krankheit

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Benigner paroxysmaler Schwindel

Chronische Virushepatitis C

Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus

Paralytischer lleus

Dysthymia
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K10.2
M42.1
S12.1
F23.8
M53.8

B99
T45.5
A09.0

K22.4
K22.5
K22.6
K22.7
K22.8
K22.0
K22.1
S01.8
K22.2
JO01.4
M30.1
D38.1

R26.8

F23.3
S01.0
A09.9

M62.8
C83.3
C83.0
C83.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)
21

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
12

4
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
75

4
22
(Datenschutz)
14

Entzindliche Zustéande der Kiefer

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
Fraktur des 2. Halswirbels

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Vergiftung: Antikoagulanzien

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben
Mallory-Weiss-Syndrom
Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Osophagusverschluss

Akute Pansinusitis

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

148.2
K55.8
125.3
148.1
125.4
148.4
148.3
125.5
148.0
125.1
K55.0
K55.2
K55.1
N18.3
N18.4
N18.5
G70.0
J69.0
C18.3
C711
C18.2
C18.0
T40.2
C94.7
K21.9
E03.5
K44.9
E03.9
C18.9
C18.7
K21.0

35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
96
(Datenschutz)
13

90

20

254

430

13

9

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
5

11

41

Vorhofflimmern, permanent

Sonstige Gefallkrankheiten des Darmes
Herz-(Wand-)Aneurysma

Vorhofflimmern, persistierend
Koronararterienaneurysma

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflattern, typisch

Ischamische Kardiomyopathie
Vorhofflimmern, paroxysmal
Atherosklerotische Herzkrankheit

Akute Gefalkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Myasthenia gravis

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Frontallappen
Bdsartige Neubildung: Colon ascendens
Bosartige Neubildung: Zakum

Vergiftung: Sonstige Opioide

Sonstige naher bezeichnete Leukamien

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Myxo6demkoma

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hypothyreose, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Fallzshl | Bezsichnung
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

C18.6
C18.4
S42.0
R20.8

M86.9
J10.0
C84.8
J10.1

G81.9
K31.7
K31.8

K31.9

147.2
C84.4
1471
A40.0
K31.1
Q45.3

F13.3

S52.5
L65.9
R77.9
T85.5

T85.7

A41.8
D17.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
44

(Datenschutz)
6
10

(Datenschutz)

38
(Datenschutz)
63
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Colon descendens
Bosartige Neubildung: Colon transversum
Fraktur der Klavikula

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Supraventrikulare Tachykardie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des
Ductus pancreaticus

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Distale Fraktur des Radius
Haarausfall ohne Narbenbildung, nicht ndher bezeichnet
Veranderung eines Plasmaproteins, nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

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

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

A41.9
J45.1
J45.0
A41.5
T62.0
A41.0
A41.1
E04.1
E04.2
A41.3
135.0
135.1
135.2
D70.1
K43.2
K66.0
M51.2
J45.9
C85.9
R23.3
R00.8

C85.1
146.9

R00.2
R00.0
K76.8
R00.1
146.0

N39.0
K76.0

36
(Datenschutz)
(Datenschutz)
51
(Datenschutz)
6

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

7
(Datenschutz)
4

6

63

(Datenschutz)

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma

Sepsis durch Haemophilus influenzae
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Peritoneale Adhasionen

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Spontane Ekchymosen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

Fallzshl | Bezsichnung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

344



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

K76.1
S32.1
S32.0
M60.0
T42.4
G91.2
C50.9
T88.6

J44.1
J44.0
T88.7

134.8
C50.1
C50.4
N81.2
111.9
134.0
111.0
134.1
K65.0
E05.9
D18.0
J44.9
T75.4
R22.4

R45.8
K20

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

59

86

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
28

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Chronische Stauungsleber

Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Vergiftung: Benzodiazepine

Normaldruckhydrozephalus

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer

indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Oberer duferer Quadrant der Brustdriise
Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Mitralklappeninsuffizienz

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Mitralklappenprolaps

Akute Peritonitis

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Hamangiom

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Schéaden durch elektrischen Strom

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen

Osophagitis
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ICD-Ziffer

K75.8
K52.9
K52.8

K75.9
145.6
K75.0
145.3
K52.1
145.2
K75.4
D61.1
K52.2
K75.2
N17.9
D61.9
M19.0
G90.0
J20.5
110.9
R10.3
R10.4
R10.1
D72.8
110.0
D72.9
E06.3
L51.9
K64.1
133.0
K64.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
8
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
75
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

29
(Datenschutz)
204
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Praexzitations-Syndrom

Leberabszess

Trifaszikularer Block

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Bifaszikularer Block

Autoimmune Hepatitis

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Unspezifische reaktive Hepatitis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Idiopathische periphere autonome Neuropathie

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Benigne essentielle Hypertonie

Krankheit der Leukozyten, nicht ndher bezeichnet
Autoimmunthyreoiditis

Erythema exsudativum multiforme, nicht ndher bezeichnet
Hamorrhoiden 2. Grades

Akute und subakute infektidse Endokarditis

Hamorrhoiden 3. Grades
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J43.8 (Datenschutz) Sonstiges Emphysem

J20.9 100 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-511.02

8-98h.05

5-401.5x

8-837.k5

8-83b.50

3-601
5-380.70

5-433.23

8-148.1

6-001.h3

8-989.13

8-837.t

8-812.50

6-002.p6

5-429.j1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Arteriographie der Geféle des Halses

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
450 mg bis unter 550 mg

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus Koronargefaflien

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-467.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

1-265.5 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei WPW-Syndrom

8-560.x (Datenschutz) Lichttherapie: Sonstige

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

8-112.0 (Datenschutz) Extrakorporale StolRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in

sonstigen Organen: Pankreas

5-513.b 51 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

1-275.2 51 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-265.4 49 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

5-513.d 48 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
1-651 47 Diagnostische Sigmoideoskopie
3-030 47 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit

Kontrastmittel

1-275.1 45 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-480.5 45 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

1-424 45 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-05¢g.0 44 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

5-513.20 44 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

1-650.0 44 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-771 43 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-274.3 42 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

8-98g.11 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-265.f 38 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Vorhofflattern
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-452.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-835.30 38 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-265.e 37 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Vorhofflimmern

5-377.8 37 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

1-266.1 83 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

9-984.7 82 Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-513.21 78 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

3-605 77 Arteriographie der Gefalte des Beckens

9-984.8 77 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

8-650 73 Elektrotherapie

8-152.1 72 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

8-83b.01 71 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

5-452.63 70 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

1-442.0 67 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

9-984.9 67 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

8-837.q 66 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

5-934.0 66 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-513.h0 61 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von

nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-279.0 61 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-853.2 60 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion
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mm Bezeichnung

8-837.m3 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

5-934.1 52 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

1-444.7 141 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 140 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-982.0 131 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

5-469.d3 123 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-993 114 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-055 113 Endosonographie der Gallenwege

5-513.1 111 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der

Papille (Papillotomie)

5-377.30 108 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

3-607 104 Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten

5-513.f0 102 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-452.61 101 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-542.13 100 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

3-056 95 Endosonographie des Pankreas

1-275.5 92 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-640 84 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-273.1 84 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-542.31 83 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-837.m0 384 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

1-266.0 336 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-653 294 Diagnostische Proktoskopie

1-710 269 Ganzkdrperplethysmographie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-83b.c6

1-642

8-800.c0

8-640.0

1-440.a

8-148.0

8-83b.00

8-642

5-469.e3

8-837.m1

1-279.a

1-650.1
9-200.6

6-001.h4

5-451.9x

5-470.11

5-406.9

5-513.22

242

239

235

201

201

193

182

181
176
174

169

155

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefalRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalken: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
550 mg bis unter 650 mg

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Sonstige

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-377.40

6-002.86

5-378.c2

5-311.0
1-712
1-276.21

5-311.1
1-276.0

1-275.6

6-005.d0

5-378.5c

1-336
5-378.55

5-378.b5

8-854.72

8-854.70

5-511.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 70 mg bis unter 80 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Spiroergometrie

Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme:
Pulmonalisangiographie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Harnréhrenkalibrierung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-835.82

5-469.c3
3-05b.1
1-636.0

5-932.00

8-144.1

1-426.3

1-207.0

5-370.0
8-987.12

1-691.0

5-98c.2

5-378.42

1-760

1-440.7

5-449.73

1-631.1

5-514.n3

5-514.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Ventrikel

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch
Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Andere Operationen an den Gallengangen: Bougierung:
Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch
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8-812.61

6-001.h6

5-482.51

8-83d.20

8-837.m6

8-837.m7

5-892.09

8-123.1

1-430.3

5-469.70

5-378.3c

8-800.c2

5-401.50

5-378.7f

5-378.b3

5-451.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
750 mg bis unter 850 mg

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Andere perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
selbstexpandierenden Stents: Ein selbstexpandierender Stent in
eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Elektrokoagulation
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5-469.00
8-83d.00

8-854.61

1-491.4

8-83b.bx

5-378.ba

9-200.0

5-429.7
8-607.0

5-513.2x

8-83b.ba

8-123.0
8-125.0

5-452.80

5-455.72

8-837.70

5-514.50

6-002.p3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere perkutan-transluminale Gefaldintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
bioresorbierbaren Stents: Ein bioresorbierbarer Stent in eine
Koronararterie

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kihlkatheters

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalten

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Flussigkeiten

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-98h.04 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden

5-378.72 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-513.f1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-378.7¢c 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

3-604 4 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

5-469.h3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

5-377. 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.51 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-511.11 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

1-464.00 4 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

8-835.21 (Datenschutz) Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

1-276.20 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

8-835.84 (Datenschutz) Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren: Linker
Ventrikel

8-550.2 4 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

9-200.7 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

8-154.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des

Bauchraumes: Leber
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

8-144.2 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
8-100.6 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch

Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-800.f1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

5-377.41 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

8-98h.06 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-83b.b7 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefalen

5-312.0 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

()}

5-513.m0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-378.62 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-854.71 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

1-426.4 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

8-810.w2 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-835.80 4 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Vorhof

5-312.2 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

9-200.00 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

3-054 37 Endosonographie des Duodenums
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8-836.0s

3-053
8-835.b5

5-934.2
5-455.71

5-340.0

8-100.4

5-422.50

8-137.2

5-455.41

8-989.14

5-422.21

5-501.00

5-543.40

5-869.1

8-854.73

8-812.58

5-909.xe

36
35

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Endosonographie des Magens

Ablative Mal3nahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie
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5-902.xf

5-780.4k

5-780.4h

5-895.2x

5-452.72

5-452.73

8-137.03

8-542.24

1-854.6

5-456.10

6-002.p4

5-894.1b

8-561.1

3-13b
1-636.1

8-987.10

5-433.52

5-378.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige:
Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Offen chirurgisch mit lleostoma

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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8-98h.01 Spe2|aI|S|erte palllatlvmed|zm|sche Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-132.3 9 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-98¢.0 9 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

9-200.5 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
1-432.01 8 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

8-98h.00 8 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

1-430.1 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

8-989g.12 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

3-13c.1 8 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

8-98f.30 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-83b.08 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-204.2 6 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-98h.03 6 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-839.90 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

5-469.j3 6 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch
5-526.b 6 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von

alloplastischem Material
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8-137.10 7
8-020.c 7
1-497.2 5
8-837.k3 5
1-445 5
6-006.20 5
6-007.72 6
5-377.f4 6
8-835.32 6
1-265.6 7
8-837.k0 7
5-526.d 7
5-378.5f 8
1-643.1 8
5-433.21 8
5-378.07 8
5-892.0a 8

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
3.000 mg bis unter 6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Perkutan-transluminale GefafRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege (duktale
Endoskopie) (POCS): Mit modular aufgebautem Cholangioskop

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken
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8-989.10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-451.73 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-429.d 7 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

1-900.0 7 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

8-837.s0 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

5-431.20 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-377.6 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-469.20 7 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

8-152.0 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-812.52 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-840.0q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

1-275.3 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-316.11 14 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

5-449.e3 14 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-451.92 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dinndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

9-984.6 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-840.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel
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5-429.a Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

8-98h.02 13 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

1-859.x 13 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

5-377.71 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

5-489.d 12 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

8-125.1 12 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen

Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

5-514.p3 12 Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

5-526.f1 12 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

3-031 12 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

8-837.m2 12 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

1-654.0 13 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-526.1 18 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-836.0q 18 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

3-843.0 19 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

1-632.0 1237 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-83b.c3 801 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

1-275.0 1473 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

3-052 569 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-650.2 503 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-837.00 682 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie
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8-83b.0c Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

1-440.9 395 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-313 19 Osophagusmanometrie

8-144.0 19 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

5-452.82 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

8-831.0 19 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

1-631.0 19 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-442.2 16 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

8-812.51 16 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

9-320 16 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-843 16 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-051 16 Endosonographie des Osophagus

5-513.a 17 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

6-001.h5 17 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
650 mg bis unter 750 mg

1-630.0 17 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-132.1 17 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-800.c1 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-640.1 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

9-200.1 12 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

8-987.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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8-137.00

5-399.7

5-429.5

8-836.0c

5-429.e
1-447
1-641
1-265.8

1-440.6

8-837.m4

5-429.8

8-153

5-493.0

3-05a
5-455.62

5-377.g1

1-492 x

6-002.p1

5-433.24

5-433.2x

1-464.01

11

11

11

11

12
12
10
11

11

10
10
10
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Andere Operationen an Blutgefallen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GefaRe Unterschenkel

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Synkopen unklarer Genese

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Sonstige

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder
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6-002.pf

5-378.bc

5-895.2f

3-611.x

6-002.pa

5-513.5

5-430.0

5-501.53

5-541.0

5-469.80

8-152.2

8-810.j7

6-006.22

1-491.1

1-481.5

5-312.1
5-340.d

5-780.4x

5-811.3h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

Gastrotomie: Ohne weitere MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
9.000 mg bis unter 12.000 mg

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen:
Schulterregion

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausrdumung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk
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5-460.30

1-426.7

5-573.40

5-570.4

5-463.20

1-654.1
5-377.h0

3-900

8-812.53

8-543.13

1-426.5

8-835.33

1-265.3

5-429.x
1-465.0

5-469.10

1-853.x

5-864.9

1-334.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausrdumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusatzlicher Messfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fur das
Lungenwasser

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei intraventrikularen Leitungsstorungen
(faszikulare Blockierungen)

Andere Operationen am Osophagus: Sonstige

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik
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5-451.81

3-611.0

1-635.1

5-395.56

5-393.51

5-381.53

5-380.53

5-380.71

8-176.0

8-146.0

5-529.bx

8-159.x
1-5651.0
3-138

1-266.2

5-063.4
5-069.40

5-378.6f

5-378.cd

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin:
Gefallprothese

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Therapeutische Spuilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Entfernung von alloplastischem Material: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Gastrographie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
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1-494 .4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

8-543.31 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefale thorakal

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

1-63b (Datenschutz) Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

5-377.51 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

5-820.02 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

8-547.0 22 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

5-513.h1 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

5-377.1 23 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-449.d3 24 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-632.1 24 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-273.2 24 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

8-835.20 25 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

3-137 25 Osophagographie

3-13d.5 25 Urographie: Retrograd
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6-002.72 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

8-837.m5 20 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

1-265.7 20 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikularen Extrasystolen

9-200.02 21 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-572.1 21 Zystostomie: Perkutan

5-378.52 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

8-542.21 21 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
5-489.e 21 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
1-275.4 22 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-661 22 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-550.1 32 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

5-399.5 32 Andere Operationen an Blutgefafien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-377.50 32 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

1-620.00 32 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

3-300.1 32 Optische Koharenztomographie [OCT]: KoronargefalRe

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Zervikal:
Ohne Markierung

8-542.11 33 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-154.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des

Bauchraumes: Sonstige

8-837.01 33 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch
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mm Bezeichnung

9-984.b

8-98h.07

1-844

6-002.p2

1-504.6

5-690.0

5-894.07

6-001.e4

8-716.11

8-133.0

1-63a
9-200.01

9-984.a
8-137.x

5-526.e1

5-378.c1

8-83b.b6

5-470.10

8-542.12
8-100.9

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

27
27

28

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

29
(Datenschutz)

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 20 bis
unter 25 Stunden

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Kapselendoskopie des Dinndarms

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefallen

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit flexiblem Instrument
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mm Bezeichnung

5-482.01

8-543.12

1-620.01

5-433.22

5-452.71

5-422.23

5-378.5b

8-201.g

8-837.ma

5-451.a2

5-526.20

5-526.21

5-529.n3

8-835.23

8-835.22

8-83b.g

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dianndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Schraubkatheters zur Rekanalisation eines Koronargefalles
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8-839.91

6-001.h2

1-690.0

1-432.1

3-036

5-513.c
8-839.42

8-542.33
5-299.2

5-456.00

5-451.71

1-586.0

5-468.x1
5-545.0

8-124 x
9-200.e

5-463.10

1-265.1

5-482.11

3-13a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
350 mg bis unter 450 mg

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Implantation einer univentrikularen axialen Pumpe

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Stérungen der AV-Uberleitung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukése Exzision: Endoskopisch

Kolonkontrastuntersuchung
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8-854.62

1-502.5

8-158.h
8-835.34

3-035

5-433.50

5-449.x3
5-892.3a

5-378.35

5-892.1x

6-001.h9

5-454.60

5-865.90

6-002.p7

5-896.1g

8-146.1

3-13x
8-982.1

8-982.2

5-790.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.050 mg bis unter 1.250 mg

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal
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5-900.0c

8-854.63

8-98h.15

8-125.2

5-378.5e

5-422.52

1-317.1
5-514.20

5-378.5a

8-836.0t

5-422.24

8-853.81

8-810.j5

5-529.n2

5-523.0

8-500
5-429.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Offen chirurgisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Venen Oberschenkel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
submukosale Dissektion [ESD]

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenods, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne
Einlegen eines Stents

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie
Tamponade einer Nasenblutung

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen
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5-378.22

8-800.f0

8-812.62

6-002.74

5-530.31

5-455.b1

5-601.1

3-05¢.0

3-13c.3

5-572.0
5-511.21

1-859.0
5-406.4

1-635.0
8-176.2

5-432.1
5-896.1b

5-900.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
18 mg bis unter 24 mg

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane:
Transrektal

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Zystostomie: Offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion
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5-916.a5

5-542.2

8-190.22

5-534.35

5-530.33

5-461.50

8-840.1s

1-430.0

5-378.47

8-837.4

5-381.54
5-389.9b

5-381.70
5-513.n1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Ereignis-
Rekorder

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Fremdkorperentfernung

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Tiefe Venen: V.
femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen

oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Zwei Stent-Prothesen

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

D62
N90.0
N90.8

N75.0
N90.7
N75.1
N90.4
N90.3
N94.6
D05.1
C52

C56

C79.6
N83.2
N83.1
N87.0
C18.1
N83.0
N60.1
005.9

N87.2

N83.5
N87.1
N83.8

005.1

D39.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
31

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Blutungsanamie
Niedriggradige Dysplasie der Vulva

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Bartholin-Zyste

Zyste der Vulva

Bartholin-Abszess

Leukoplakie der Vulva

Dysplasie der Vulva, nicht ndher bezeichnet
Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ der Milchgénge

Bosartige Neubildung der Vagina

Bdsartige Neubildung des Ovars

Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars
Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Zyste des Corpus luteum

Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri
Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Follikelzyste des Ovars

Diffuse zystische Mastopathie

Sonstiger Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder

verstarkte Blutung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
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ICD-Ziffer

D39.1
001.0
N87.9
020.0
D06.9
D48.6

D25.9
D06.7
N95.0
189.8

N76.0
N76.6
N76.2
N99.3
N76.4
D06.0
D06.1
D25.0
D25.2
D25.1
070.3
021.0
021.1
L72.0
C53.8

R50.9
C53.9
N84.1
N84.0

Fallzshl | Bezsichnung

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
5
(Datenschutz)
8
7

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
5

6

17

7

71
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
29

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Klassische Blasenmole

Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Drohender Abort

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet
Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri
Postmenopausenblutung

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefale und Lymphknoten

Akute Kolpitis

Ulzeration der Vulva

Akute Vulvitis

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Abszess der Vulva

Carcinoma in situ: Endozervix

Carcinoma in situ: Ektozervix

Submukdses Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Intramurales Leiomyom des Uterus

Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Leichte Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Epidermalzyste

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Fieber, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Polyp der Cervix uteri

Polyp des Corpus uteri
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

N80.4
021.9
T81.4
C53.0
N84.2
N80.1
N80.0
C53.1
N80.3
K66.8
N80.9
N80.8
L30.8
T81.0

K66.0
002.1
Q52.3
N88.8

D26.7
D24
D27
N61
N92.4
N73.3
N62
N92.5
N92.0

N92.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

6
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

55

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

10

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
Erbrechen wahrend der Schwangerschaft, nicht naher bezeichnet
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Endozervix

Polyp der Vagina

Endometriose des Ovars

Endometriose des Uterus

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Endometriose des Beckenperitoneums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Endometriose

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Peritoneale Adhasionen
Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
Hymenalatresie

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Cervix uteri

Sonstige gutartige Neubildungen: Sonstige Teile des Uterus
Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

Gutartige Neubildung des Ovars

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

Sonstige naher bezeichnete unregelmalige Menstruation

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaigem
Menstruationszyklus
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

Z40.0

N73.6
D07.0
N39.3
DO07.1
C50.8

C50.9
C54.8

N85.0
N72

C50.0
N81.4
N81.3
C50.1
N81.6
C50.2
N85.1
C50.3
C54.1
C50.4
E28.2
026.8

C50.5
N81.2
N81.1
N85.8

N89.5
N81.8

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

4

12
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
27

13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
65
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung
mit bésartigen Neubildungen

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Carcinoma in situ: Endometrium
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
Carcinoma in situ: Vulva

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Bdsartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise
Rektozele

Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Syndrom polyzystischer Ovarien

Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Bosartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdrise
Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Zystozele

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Striktur und Atresie der Vagina

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

N85.6
003.4
C80.0

003.1
N89.8

Q51.2
N97.1
K56.4
N70.0
N70.1
N97.9
N97.8
N93.8

L02.2
C48.8

091.1
C51.8
C78.6

R10.3
T83.4

R10.4
T83.3
R10.1
R52.1
R10.2
000.1
Q50.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

11
(Datenschutz)
17

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Intrauterine Synechien
Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Sonstige Formen des Uterus duplex
Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
Sonstige Obturation des Darmes

Akute Salpingitis und Oophoritis
Chronische Salpingitis und Oophoritis
Sterilitat der Frau, nicht naher bezeichnet
Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des

Peritoneums

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate

oder Transplantate im Genitaltrakt

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Schmerzen im Becken und am Damm

Tubargraviditat

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-653.22 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.21 (Datenschutz) 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)

5-496.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

1-470.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Ovar

1-471.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokirettage (Strichkirettage)

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

5-578.0x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-894 .x7 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-653.35 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Vaginal

5-651.85 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Vaginal

5-406.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

5-874.0 (Datenschutz) Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

1-571.0 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-716.3

3-13f
5-659.x2

5-682.00

5-402.13

1-471.2

1-694
1-672
5-683.01

5-651.92

5-704.10

5-572.1

5-704.00

5-653.32

5-469.21
5-653.3x

1-472

5-631.2

5-657.81

8-137.03

5-658.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

107

94
162
121

76

75

90

88

71

58

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Zystographie

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1,2 und 3

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Hysteroskopie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Zystostomie: Perkutan

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Sonstige

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Vaginal, laparoskopisch

assistiert

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 385



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-541.3

5-856.06
5-683.x2

5-658.6

5-653.2x

1-900.0

5-467.03

5-536.10

5-892.0b

5-672.0

5-894.1a

5-543.40

1-336
5-581.1
8-98h.01

5-703.x
5-572.0
8-812.60

8-153
5-406.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Sonstige

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Harnréhrenkalibrierung

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Sonstige
Zystostomie: Offen chirurgisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-681.32

5-401.40

5-653.20

5-98¢.2

5-455.72

1-853.1

5-683.14

5-661.55
5-582.0

5-712.12

5-657.82

5-870.a0

5-665.45

5-657.60

5-657.72

5-549.5

5-406.13

5-683.21

5-543.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Douglaspunktion

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Salpingektomie: Partiell: Vaginal

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Laserkoagulation

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Vaginal

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 Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1, 2 und 3

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg
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5-661.40

5-657.x2

8-561.1

5-701.x
5-744.22

5-661.42

5-681.90

5-683.11

5-710
5-683.12

5-651.82

5-714.40

5-681.83

5-659.22

5-690.1

5-691

8-800.c0

5-881.1
5-711.1
5-870.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Inzision der Vagina: Sonstige

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

Inzision der Vulva

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

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

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Inzision der Mamma: Drainage

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
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)
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5-681.82 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-470.5 6 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

5-406.5 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-685.1 5 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

5-870.61 5 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)

5-681.33 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

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

5-490.1 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-650.4 5 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-651.90 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision

einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

5-872.0 5 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-578.00 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-703.1 4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal

5-671.02 17 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-683.02 16 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:

Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-665.42 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-472.0 16 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
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5-870.a1

5-702.1

5-712.0

5-683.10

5-683.22

5-703.0

5-593.20

5-661.62
5-661.60
5-665.52

5-681.50

5-661.65

5-653.30

5-543.21

5-651.b2

5-870.a2

1-661
5-681.4

5-683.00

5-690.2

14

12

10

10

10

10

10
10

41

41

38

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)

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Salpingektomie: Total: Vaginal

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

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

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)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
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5-667.1 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-932.00 31 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

5-683.20 31 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,

beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.92 26 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-702.4 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-401.11 26 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-657.62 22 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

1-559.4 22 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-704.48 20 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

5-983 19 Reoperation
5-469.20 17 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
5-690.0 17 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-872.1 17 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-702.2 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

5-716.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

8-982.0 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage
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5-995

5-870.a5

5-402.12

5-681.11

5-454.20

8-144.0
5-869.1

5-850.d7

9-984.9
1-571.1
5-706.0

5-714.5
8-132.3
5-591.1
5-872.x
5-714.41

1-5659.3

5-406.12

5-692.12

5-651.95

5-711.2
5-671.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Vulvektomie: Total

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
(Modifizierte radikale) Mastektomie: Sonstige

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation
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5-469.10
5-408.21

5-701.0

5-681.93

8-800.0

1-672

5-663.02

5-657.x0

5-657.95

5-657.90

5-892.1b

5-718.0

5-669
5-892.1a

5-661.52
5-549.0

5-660.4

1-501

5-681.92

5-590.21

5-470.11

5-882.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch

Inzision der Vagina: Hymenotomie

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

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

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Operationen an der Vulva: Adhasiolyse der Labien

Andere Operationen an der Tuba uterina

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkoérpers aus
der Bauchhohle

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie der Mamma durch Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht

des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Operationen an der Brustwarze: Exzision
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1-654.1
5-651.bx

5-651.80

5-542.0

5-401.10

1-570.0

1-570.2

3-030

9-984.8

5-894.1c

5-407.03

5-692.02

5-744.02

8-132.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ligamente des Uterus

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1, 2 und 3

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-649.20

9-649.40

9-649.61

9-649.80

9-649.13

9-634

9-649.41

9-649.33

9-649.60

9-649.53

9-648.11

9-649.30

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1009

718

1066

1031

254

238

465

286

234

189

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener
Supervisionsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen:
Supervision eines Behandlungsteams: Mindestens 50 Minuten
pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

395



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.34

9-649.70

9-648.00

9-649.37

9-649.81

9-649.55

9-649.71

9-648.10

9-649.56

9-649.54

9-649.63

9-649.51

9-607

9-649.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

175

171

140

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener
Supervisionsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Einzelsupervision: Mindestens 25 bis unter 50 Minuten pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener
Supervisionsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Supervision eines Behandlungsteams: Mindestens 25 bis unter
50 Minuten pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.21 97 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.42 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.62 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.14 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.10 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-648.01 18 Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener
Supervisionsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Einzelsupervision: Mindestens 50 Minuten pro Tag

9-649.15 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.44 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche
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9-649.22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten

pro Woche

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-825
3-826

3-823

3-20x
3-221
3-220
3-223

3-222
3-225
3-227

3-226
3-82a
3-828

3-607
3-80x
3-606
3-820
3-821
3-224.0
3-753.0

3-900
3-824.2

3-228

28

32
12
23

(Datenschutz)

431
945
9

143
31

211

7
(Datenschutz)
122

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

16

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Andere native Computertomographie
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

Andere native Magnetresonanztomographie

Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
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mm Bezeichnung

3-824.0

3-843.0

3-800
3-801
3-752.0

3-802

3-82x
3-22x
3-994
3-803.0
3-604
3-603
3-602
3-601
3-605
3-809
3-201
3-200
3-808
3-203
3-805
3-202
3-806
3-205
3-804
3-204
3-207
3-206

30
(Datenschutz)

(Datenschutz)

114

206

64

7

9
(Datenschutz)
5

4

171
(Datenschutz)
24

784
(Datenschutz)
52

31

194

28

88

13

175
55

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Arteriographie der thorakalen GefaRe

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefalie des Halses

Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie des Beckens
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mm Bezeichnung

3-224.30

3-993 (Datenschutz)
3-991 84

3-990 3543

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

Quantitative Bestimmung von Parametern
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-98f.0 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-931.0 54 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

8-931.1 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-930 385 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-700.0 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-98f.11 21 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.10 58 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-701 91 Einfache endotracheale Intubation

8-706 46 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-98f.21

8-910
8-98f.20

8-900
8-919
8-901

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104

Aufwandspunkte

69 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

19 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

86 Intravendse Anasthesie

121 Komplexe Akutschmerzbehandlung

(Datenschutz) Inhalationsanasthesie

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C44.3

J32.0
H61.9
R04.0
J32.3
J35.0
J34.2
J32.4
K11.5
H61.3
J32.2
G47.3
C44.2

J38.1
J34.3
J35.3

D02.0
J34.8

L90.5
C32.9
J36

S02.2
Z51.6
T81.0

D37.0

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

118

39
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
34
33

(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Chronische Sinusitis maxillaris

Krankheit des aul3eren Ohres, nicht naher bezeichnet
Epistaxis

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Chronische Tonsillitis

Nasenseptumdeviation

Chronische Pansinusitis

Sialolithiasis

Erworbene Stenose des dulleren Gehdrganges
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Schlafapnoe

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulleren Gehorganges

Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Hypertrophie der Nasenmuscheln

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Carcinoma in situ: Larynx

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

Narben und Fibrosen der Haut

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet
Peritonsillarabszess

Nasenbeinfraktur

Desensibilisierung gegeniber Allergenen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Erworbene Deformitat der Nase

M95.0 (Datenschutz)
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5-314.00

5-185.2

5-894.1e

5-894.1b

5-894.15

5-214.70

5-224.63

5-2156.3

5-218.00

5-214.6

5-282.0
5-221.6
5-215.1

5-983

5-281.0

5-218.21

5-185.0

1-710

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

60

42

180

77

33

32
35
33

23
20
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Offen chirurgisch

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) aulleren Gehdrganges

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: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

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

Plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

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

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Operationen an der Kieferhoéhle: Endonasal

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

Reoperation

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Plastische Rekonstruktion der inneren und auleren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehorgangsstenose)

Ganzkorperplethysmographie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-222.20

5-221.1

5-260.21

5-262.5

5-212.0

5-214.7x

5-214.71

5-292.0

5-214.x

5-200.4
5-285.x
5-217.2
5-217.0
5-181.1

9-984.7
5-218.20

5-189.0

5-215.00

5-218.01

5-214.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
18

12

10

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Operationen an der Kieferhohle: Fensterung Gber mittleren
Nasengang

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausflinrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfuhrungsgang

Resektion einer Speicheldrise: Glandula sublingualis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Exzision, lokal

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Sonstige

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Nasenriicken
Plastische Rekonstruktion der auReren Nase: Nasensteg

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aulleren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

Andere Operationen am auferen Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

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

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen
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mm Bezeichnung

5-215.4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-186.2 4 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit
Knorpeltransplantat

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-181.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aulleren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-300.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-281.5 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

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

5-294 .4 (Datenschutz) Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

5-222.0 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Infundibulotomie

5-222.x (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Sonstige

5-222.21 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Ethmoidektomie, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

5-217.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der auf3eren Nase: Mehrere Teile der
Nase

5-216.0 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-895.44 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

408



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Diagnosen zu B-8.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

D62
E86
D09.1

C60.1
C83.3
R82.8

N23
C68.0
S38.0
186.1
C68.9
C49.8

D09.0
C52

L90.5
C79.5

M54.4
K40.9

L90.0
E87.5
N41.1
E87.2
N41.0
197.8

R32

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Blutungsanamie
Volumenmangel

Carcinoma in situ: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Harnorgane

Bdsartige Neubildung: Glans penis
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Abnorme Befunde bei der zytologischen und histologischen
Urinuntersuchung

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Bdsartige Neubildung: Urethra

Zerquetschung der auReren Genitalorgane
Skrotumvarizen

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Carcinoma in situ: Harnblase
Bdsartige Neubildung der Vagina
Narben und Fibrosen der Haut

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Lumboischialgie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Lichen sclerosus et atrophicus
Hyperkaliamie

Chronische Prostatitis
Azidose

Akute Prostatitis

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

R31
K40.2

N45.0
R33
N41.3
N49.2
C18.7
170.2
N45.9
D35.0
C61
C64
C66
C65
D29.3
N40
189.8

N30.2
N30.1
N30.0
N34.2
N47

N99.5
S37.0
N30.4
N34.0
S37.1
N11.1
N99.1

Fallzshl | Bezsichnung

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)
25

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
279

37

15

17
(Datenschutz)
162

(Datenschutz)

12

14

7
(Datenschutz)
14

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Harnverhaltung

Prostatazystitis

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Gutartige Neubildung: Nebenniere

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Gutartige Neubildung: Nebenhoden

Prostatahyperplasie

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Sonstige chronische Zystitis

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Akute Zystitis

Sonstige Urethritis

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Funktionsstorung eines auflleren Stomas des Harntraktes
Verletzung der Niere

Strahlenzystitis

Harnréhrenabszess

Verletzung des Harnleiters

Chronische obstruktive Pyelonephritis

Harnréhrenstriktur nach medizinischen MaRnahmen
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

D40.0
N30.9
L27.0
N30.8
N15.1
D29.2
D29.1
N11.9
N99.8

R39.1
R77.8
R39.0
L72.1

M17.1
T85.7

A41.8
A41.9
K43.5
A41.5
T81.4
R50.8
T81.3
N42.1
A41.0
A41.1
T85.1

T81.8

R55

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
43
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Zystitis, nicht naher bezeichnet

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige Zystitis

Nierenabszess und perinephritischer Abszess

Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Prostata

Chronische tubulointerstitielle Nephritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen

Sonstige Miktionsstérungen

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Urin-Extravasation

Trichilemmalzyste

Sonstige primare Gonarthrose

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

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Kongestion und Blutung der Prostata

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Synkope und Kollaps
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

N42.8
T81.0

D70.1
K43.2
A49.9
C62.9
D07.5
N50.0
C85.1
T19.1
C62.1
188.8

N31.0

N35.1
N50.8

N35.0
D41.4
D41.2
N31.2
F52.2
N31.9

142.0

N39.0
N31.8
D41.0
N35.9
N39.4
N35.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
11

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
38

12
(Datenschutz)
38

57

8

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Prostata

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ: Prostata

Hodenatrophie

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper in der Harnblase

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Posttraumatische Harnréhrenstriktur

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Versagen genitaler Reaktionen

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Harnréhrenstriktur, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Sonstige Harnréhrenstriktur
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

R39.8

N39.3
D64.9
D68.3
N39.8
Q63.1
M79.6
R30.1

R30.0
N20.0
N20.1

N81.1

N43.4
N43.3
N20.2
N43.2
K61.1

N28.1

D14.3
N28.8

C67.3
C20

C67.2
C67.4
C67.7
C67.6
C67.9
C67.8

K56.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
88

51

11
(Datenschutz)
21

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
24

9
(Datenschutz)
4

82

111

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Harnsystem betreffen

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Anadmie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Harnsystems
Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Schmerzen in den Extremitaten

Tenesmus vesicae

Dysurie

Nierenstein

Ureterstein

Zystozele

Spermatozele

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige Hydrozele

Rektalabszess

Zyste der Niere

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Bdsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige Obturation des Darmes
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

N32.0
C67.1
C67.0
C25.0
N13.0
N36.0
N13.1
N32.1
N32.8
N13.4
N13.5
B37.7
N13.2
B37.4
N36.2
N13.3
N36.8
N13.9

D69.5
N13.6
N13.7
N17.9
C78.6

T83.0
T83.1

C74.0
N10
N21.0

27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
95
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
77
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
20
14

Fallzshl | Bezsichnung

Blasenhalsobstruktion

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Harnrohrenfistel

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Vesikointestinalfistel

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Hydroureter

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Candida-Sepsis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Harnréhrenkarunkel

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Sekundare Thrombozytopenie

Pyonephrose

Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Bdsartige Neubildung: Nebennierenrinde
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Stein in der Harnblase
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

R10.4
R10.1
T83.5

D30.3
K60.4
D53.1
N44.1
N44.0
D30.0
N48.2
N48.1
N48.6
N48.8
A09.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Gutartige Neubildung: Harnblase

Rektalfistel

Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Hydatidentorsion

Hodentorsion

Gutartige Neubildung: Niere

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Balanoposthitis

Induratio penis plastica

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-650.2
5-552.3

5-631.2
5-554.53

5-552.2

5-629.x
5-554.40
5-707.1

5-568.80

5-641.0

9-200.01

5-406.2

5-534.1

5-896.0c

5-641.1

5-582.0

5-571.1
5-059.c1

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie:
Laparoskopisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

Andere Operationen am Hoden: Sonstige
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie mit
Uretermodellage: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Destruktion

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

1-266.0

5-995

8-121
1-844
1-661
3-13d.5
8-132.3
8-137.10

1-620.01

8-137.00

3-207

5-573.40

5-572.1

3-052

8-987.10

1-693.2

5-639.2

8-544.0

5-534.03

5-408.1

5-530.34

9-984.9

5
(Datenschutz)
461

1028

632

241

(Datenschutz)

368

280

184

164
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Darmspulung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle
Diagnostische Urethrozystoskopie

Urographie: Retrograd

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Native Computertomographie des Abdomens

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestuitzt

Zystostomie: Perkutan

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhasiolyse des Funiculus spermaticus

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

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

Andere Operationen am Lymphgefalsystem: Inzision einer
Lymphozele

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-590.23

5-550.31

5-419.2
8-812.60

5-072.00

8-800.f1

6-005.b4

8-144.2

8-152.1

5-596.00

8-110.1

5-916.a5

5-562.2

8-144.0
8-812.61

5-550.20

5-388.55

8-137.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch lumbal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdéhle

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Dextranomer-Hyaluronsaure-Gel

Extrakorporale Stofwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Perkutan-transrenal

Naht von Blutgefalen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-579.60

5-554.51

8-854.72

5-554.41

8-642
8-159.2

5-564.21

9-984.6

5-630.5

5-486.0
5-622.1
5-562.4

1-653
1-440.9

5-564.71

8-190.21

5-059.a1

5-894.1c

1-666.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Offen chirurgisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ringureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Diagnostische Proktoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase
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5-059.82

5-454.00

1-444.7

5-563.3

5-630.4

5-059.g1

5-570.x

5-550.21

5-900.1b

5-562.9

5-916.a0

5-565.00

8-137.12

5-640.3
1-632.0

8-543.22

5-609.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

16

16

15

14

13

13
13

13

12

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

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

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]:
Offen chirurgisch

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral
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5-622.5 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

8-561.1 12 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-984.7 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-408.21 12 Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch

5-603.10 12 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch:
Offen chirurgisch

5-469.20 12 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-407.2 12 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-573.2 11 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision

5-573.3 10 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

5-406.5 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-581.1 32 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-407.3 30 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

5-932.00 28 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

5-611 26 Operation einer Hydrocele testis

8-110.2 25 Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

3-13d.6 25 Urographie: Perkutan

5-604.12 23 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-640.2 21 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-570.0 21 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-579.42 21 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-553.00 21 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
lumbal
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3-05b.1 Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral

5-576.20 20 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

1-460.0 20 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Nierenbecken

1-460.1 18 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

5-593.20 16 Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

5-585.0 16 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

5-550.1 16 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-98b 64 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

8-179.x 64 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

5-581.0 62 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

1-100 62 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

8-800.c0 58 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-604.02 57 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

3-13f 56 Zystographie

5-585.1 54 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

8-132.1 52 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-133.0 46 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

3-993 44 Quantitative Bestimmung von Parametern

1-464.01 44 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:

Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

5-570.4 42 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-562.5 40 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)
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3-05c.0

8-133.1

1-336
8-137.2

5-601.42

5-579.62

1-464.00

6-003.8
5-601.0

1-665
8-132.2
8-541.4

1-460.2
5-562.8

3-13e
5-573.41

5-601.1

5-573.1

8-542.11
8-132.0
1-334.2
3-222
5-596.x

37

36
35

35

145

143

143
124

117
108
107

106
104

100
86

86

81

79
78
77
72

(Datenschutz)

Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane:
Transrektal

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Harnréhrenkalibrierung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Laservaporisation

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Diagnostische Ureterorenoskopie
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kérbchen

Miktionszystourethrographie

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsdure

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Harninkontinenzoperationen: Sonstige
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5-059.d1

5-603.00

5-460.51

8-812.51

9-200.7

1-668.2

5-579.54

5-530.7x

5-073.10

8-159.x
5-467.82

5-624 .x
5-557.40

5-613.2

1-463.3

5-630.x

1-551.1
5-610.0

8-800.f2

5-557.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Diagnostische Endoskopie der Harnwege uber ein Stoma:
Diagnostische Ureterorenoskopie

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung: Uber
ein Stoma

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Andere Operationen an der Nebenniere: Plastische
Rekonstruktion: Offen chirurgisch lumbal

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs:
lleum

Orchidopexie: Sonstige

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis
testis: Konstruktion und/oder Rekonstruktion des Skrotums

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Penis

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Sonstige

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MaRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
abdominal
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5-559.01

3-13m

8-98h.01

5-569.31

1-631.1

5-576.40

5-406.a

5-455.41

5-554.b1

1-463.0

3-054
5-554.b3
5-536.0

5-388.70
8-836.0c

8-83b.c3

8-83b.50

8-83b.bx

5-552.6

8-831.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

6

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch abdominal

Fistulographie

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Niere

Endosonographie des Duodenums
Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GefaRe Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Destruktion, ureterorenoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen
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5-541.0

5-892.1c

5-455.21

3-13x
5-467.02

5-640.5
5-568.a0

5-687.0

5-565.40

5-621

5-404.d

5-554.a3

5-596.01

1-710
5-593.x
1-426.6

5-566.10

5-896.1b

5-595.10

5-582.1

1-654.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen

Rekonstruktion des Ureters: (Trans-)Ureteroureterostomie: Offen
chirurgisch

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Vordere

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Revision des Darminterponates: Offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere MalRnahmen:
Laparoskopisch

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

Ganzkorperplethysmographie
Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Sonstige

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma):
Anlegen eines lleozékalreservoirs: Offen chirurgisch

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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8-800.c1

5-578.30

5-892.0b

5-704.4g

5-900.1c

5-595.11

5-624.5
5-530.31

8-192.0b

5-704.00

5-530.03

3-030

5-641.x

5-072.03

5-406.3

5-560.2

5-399.5

5-576.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Laparoskopisch

Orchidopexie: Skrotal

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Sonstige

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
lliakal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral

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

Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen
chirurgisch
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5-550.30

5-461.10

8-138.0

5-601.7x

8-137.03

5-535.0

5-408.3

5-985.x

5-536.10

5-983
5-985.6
9-984.8
5-554.b0

5-549.0

5-072.01

5-579.52

5-631.1
3-992
5-892.0d

5-704.01
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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9
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9
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
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(Datenschutz)

7
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Lymphgefasystem: Drainage eines
Lymphoédems, offen chirurgisch

Lasertechnik: Sonstige

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

Reoperation

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung:
Transurethral

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material
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5-402.9

6-008.m

5-401.00

6-005.b3
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1-460.4
1-463.9

8-139.00

8-800.f3

8-137.02

5-563.4

5-455.04

8-153
5-585.x

5-469.11
5-407.6
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5-568.10
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3-13g
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8
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Abdominal,
offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Perineum

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Vasotomie des Ductus deferens
Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Urethrographie
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5-491.15
8-542.22
5-559.23
9-200.5

5-892.1a

5-896.0b

5-595.0

5-406.4

5-491.0
1-472.0
5-671.02
5-493.70

5-489.0
5-985.0
5-628.4

8-541.3

5-560.8

5-985.7
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(Datenschutz)
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Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Andere Operationen an der Niere: Nephropexie: Laparoskopisch

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rucken

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

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethropubopexie (z.B. nach Marshall-
Marchetti-Krantz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Andere Operation am Rektum: Ligatur

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intraperitoneal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Entfernung eines Stents, transurethral

Lasertechnik: Laser im Griinspektrum (490 - 560 nm)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum
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5-529.m0

5-539.0

5-565.20

5-471.0

5-564.x1

1-650.0

5-530.33

5-932.1

8-137.01

1-465.0

5-554.43

5-589.x

5-894.14

5-895.2c

8-982.0

1-693.1

5-562.0

5-643.1
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10
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(Datenschutz)
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Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Naht
(nach Verletzung): Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Revision des Stomas: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Ureterorenoskopie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Ureterotomie, offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des
Penisschaftes

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion
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5-643.4

5-579.63

5-513.f0

5-513.3
5-513.1

6-006.20

5-649.51

5-572.4
5-633.0
5-601.41

1-640
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1-444.6

5-402.4

5-579.64

1-440.a

1-432.01

5-530.00
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(Datenschutz)
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Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines
vergrabenen Penis (concealed penis oder buried penis)

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Perkutan

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
3.000 mg bis unter 6.000 mg

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

Zystostomie: Revision
Epididymektomie: Partiell

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Visuell kontrollierte laserunterstiitzte Ablation
(VLAP)

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Uber ein Stoma

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision
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9-984.a
5-649.y
5-530.73

5-622.0
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8-542.12
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5-575.00

1-668.0
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5-561.x
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(Datenschutz)
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Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Andere Operationen am Penis: N.n.bez.

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

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Diagnostische Endoskopie der Harnwege tber ein Stoma:
Diagnostische Urethroskopie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In das Nierenbecken

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Sonstige

Andere Operationen am LymphgefaRsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Laparoskopisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, perkutan-transrenal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Inguinal

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Ligatur

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma):
Revision des Stomas: Sonstige

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Sonstige
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1-654.0
1-668.1
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1-666.2
5-570.2
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5-560.0
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Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma:
Diagnostische Urethrozystoskopie

Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-
transvesikal, mit Desintegration (Lithotripsie)

Andere Operationen am Harntrakt: Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefalt- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Inzision, ureterorenoskopisch

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Rekonstruktion der Niere: Verschluss einer Fistel: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Lymphozele

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

Lippe

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Epididymotomie

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-

transvesikal

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
6.000 mg bis unter 9.000 mg
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5-704.46
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Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: N.n.bez.

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Epididymektomie: Total

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Perirenal

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Andere Operationen an der Prostata: Dilatation der prostatischen
Harnréhre

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten Metallstents

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral

Suspensionsoperation [Zligeloperation] bei Harninkontinenz des
Mannes: Mit alloplastischem Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Sonstige: Sonstige

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-266.1

5-039.k1

5-601.x

5-579.72

1-426.4

1-650.1
5-059.83

1-900.0

1-207.0
8-100.b

1-651
5-552.0

9-200.00

5-856.06
5-643.2

5-059.2

1-846.0
1-660
5-683.00

5-604.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder Wechsel
einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Sonstige

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des
Penis

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Diagnostische Urethroskopie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

5-550.6 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

8-148.3 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

Diagnosen zu B-9.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E86
M20.3
M20.4
M81.9
M20.5
M66.2
Q65.8
S72.3
S72.2
M20.1
S72.1
M43.1
S72.0
M20.2
S72.7
S72.4
M16.0
M16.1
M77.8
M54.6
M16.3
M54.8
M77.3
M77.4
M54.2
M54.5
M77.1
M54.4
M92.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

8

48

70
(Datenschutz)
57

8
(Datenschutz)
4

4

228
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

4

22

(Datenschutz)

Volumenmangel

Sonstige Deformitat der GroRzehe (erworben)
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Osteoporose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Spontanruptur von Strecksehnen

Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte
Fraktur des Femurschaftes

Subtrochantare Fraktur

Hallux valgus (erworben)

Pertrochantére Fraktur

Spondylolisthesis

Schenkelhalsfraktur

Hallux rigidus

Multiple Frakturen des Femurs

Distale Fraktur des Femurs

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsgule
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige Riickenschmerzen

Kalkaneussporn

Metatarsalgie

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Epicondylitis radialis humeri

Lumboischialgie

Sonstige naher bezeichnete juvenile Osteochondrose
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

M16.5
M16.7
S46.2

S46.7

S00.8
S00.9

170.2

M54.1
M92.5
S46.0

S00.0
F05.1

M21.6
M67.4
M21.4
MO06.9
E11.7
M67.8

S10.8
D48.2

M21.0
M21.1
D48.1

M17.1
M93.8
T81.4
M17.9

(Datenschutz)
18
6

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

310
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Sonstige sekundare Koxarthrose

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

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter
und des Oberarmes

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien
Radikulopathie
Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Delir bei Demenz

Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des FuRes
Ganglion

Plattfuld [Pes planus] (erworben)

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere
Nerven und autonomes Nervensystem

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Sonstige primare Gonarthrose
Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

L97

T81.3
M17.3
M17.4
G58.0
T89.0
M17.5
S22.4
S22.3
R53

R55

G58.9
T81.0

S83.2
M70.4
S83.0
D36.1

S22.0
M93.2
M70.2
S83.5

S22.2
S83.4

S22.1

M87.9
M87.8
M87.2
S13.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
17

10

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

14
14
10
133

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig
Interkostalneuropathie

Komplikationen einer offenen Wunde
Sonstige sekundare Gonarthrose
Rippenserienfraktur

Rippenfraktur

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Mononeuropathie, nicht naher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Meniskusriss, akut
Bursitis praepatellaris
Luxation der Patella

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Fraktur eines Brustwirbels
Osteochondrosis dissecans
Bursitis olecrani

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

Fraktur des Sternums

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(fibularen) (tibialen) Seitenbandes

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Knochennekrose

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

M87.0
S51.0
T84.7

T84.6

M75.8
T84.8

M75.5
G951
M75.3
M75.4
T84.1

T84.0
T84.5

T84.4

G57.3
G57.5
S02.3
Q78.6
M75.1
S86.0
M75.0
S86.1

M65.8
M65.9
M80.9
G83.1

5
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

52

8

68
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
69

15

7

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Idiopathische aseptische Knochennekrose
Offene Wunde des Ellenbogens

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige Schulterlasionen

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

Implantate oder Transplantate

Bursitis im Schulterbereich

Vaskulare Myelopathien

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

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

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Tarsaltunnel-Syndrom

Fraktur des Orbitabodens

Angeborene multiple Exostosen

Lasionen der Rotatorenmanschette

Verletzung der Achillessehne

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

C67.8

T79.6
S12.2
S73.0
M42.1
S50.1

M80.2
S96.0

M76.6
G56.0
R52.2
S01.9
R26.8

M53.1
S01.0
S62.3
M47.2
M62.8
M24.0
M85.4
M24.8

M47.8
S76.4

L03.0
L03.1
S30.1
S30.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Traumatische Muskelischamie

Fraktur eines sonstigen ndher bezeichneten Halswirbels
Luxation der Hifte

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln
der Zehen in Hohe des Kndchels und des Fulies

Tendinitis der Achillessehne

Karpaltunnel-Syndrom

Sonstiger chronischer Schmerz

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Zervikobrachial-Syndrom

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Freier Gelenkkorper

Solitare Knochenzyste

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige Spondylose

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Héhe des Oberschenkels

Phlegmone an Fingern und Zehen
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Prellung der Bauchdecke

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

442



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

S91.3
S76.1

S53.1

L90.5
M96.8

S80.1
C79.5

S80.0
M12.2
S39.9

S42.8
S42.0
D16.1

R29.6
S42.3
S42.4
S42.2
M25.3
M86.9
M25.4
M25.5
M25.0
M48.0
M25.6
M25.7
S52.8
S52.6

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
44
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Offene Wunde sonstiger Teile des FulRes

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Mal3nahmen

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Prellung des Knies
Villonodulare Synovitis (pigmentiert)

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:

Kurze Knochen der oberen Extremitat
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus
Sonstige Instabilitat eines Gelenkes
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Hamarthros

Spinal(kanal)stenose

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert
Osteophyt

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Fallzshl | Bezsichnung
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

S52.7
S52.0
S52.1
M86.1
S52.5
S52.2
S52.3
A41.9
M13.1
A41.5
T09.0

A41.0
A41.1

M13.8
Q79.8
M51.2
M51.1
D17.0

150.0

K81.0
M22.8
S70.1

S70.0
M22.2
S06.5
S32.5
S32.4
S32.7

M19.9

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4
4

16

Fallzshl | Bezsichnung

Multiple Frakturen des Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna
Fraktur des proximalen Endes des Radius
Sonstige akute Osteomyelitis

Distale Fraktur des Radius

Fraktur des Ulnaschaftes

Fraktur des Radiusschaftes

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Héhe nicht naher
bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

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

Rechtsherzinsuffizienz

Akute Cholezystitis

Sonstige Krankheiten der Patella
Prellung des Oberschenkels

Prellung der Hifte

Krankheiten im Patellofemoralbereich
Traumatische subdurale Blutung
Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Arthrose, nicht naher bezeichnet
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

S32.8

S32.1
S32.0
S93.2

S93.4
T42.4
M79.6
M10.9
T88.8

M79.1
S82.0
M94.8
M10.4
S06.0
S06.3
D18.0
S82.3
M10.0
S82.2
M94.2
S82.1

S82.8
M71.1
M71.2
S82.6
M46.4
M23.4
T75.4

Fallzshl | Bezsichnung

14

12
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

6

33

14

11
(Datenschutz)
6

24

6

6

(Datenschutz)

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Fraktur des Os sacrum
Fraktur eines Lendenwirbels

Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes
Vergiftung: Benzodiazepine

Schmerzen in den Extremitaten

Gicht, nicht néher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Myalgie

Fraktur der Patella

Sonstige naher bezeichnete Knorpelkrankheiten
Sonstige sekundare Gicht

Gehirnerschitterung

Umschriebene Hirnverletzung

Hamangiom

Distale Fraktur der Tibia

Idiopathische Gicht

Fraktur des Tibiaschaftes

Chondromalazie

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Sonstige infektiose Bursitis

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fraktur des AuRenkndchels

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Schéaden durch elektrischen Strom

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

445



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ICD-Ziffer

M23.5
S92.0
M23.6

MO00.2
M23.0
M23.2
M23.3
R07.2
MO00.9
M23.8
M23.9
L02.4
R02
M84.4
M84.1
S92.2
MO00.0
S92.3
M19.0
M19.8
M19.1
M19.2
S43.7

MO08.9
171.3
S20.2
S43.0
S43.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
71

48
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

20

6

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes
Fraktur des Kalkaneus

Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des
Kniegelenkes

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken
Meniskusganglion

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Sonstige Meniskusschadigungen

Prakordiale Schmerzen

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes
Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Fraktur eines oder mehrerer sonstiger FuRwurzelknochen
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

Fraktur der MittelfuBknochen

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige naher bezeichnete Arthrose

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige sekundare Arthrose

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile des Schultergiirtels

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Prellung des Thorax

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fallzshl | Bezsichnung
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-855.01

5-800.2g

5-814.8

5-812.ek

5-855.0a

5-810.4k

5-806.7

5-812.f0

5-810.2k

5-825.kx

5-804.8

5-787 .ku

5-892.0e

5-787.2f

5-788.62

5-786.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Full

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-781.9f

5-820.51

5-801.hh

5-808.b0

5-511.11

5-809.2r

5-828.10

5-824.21

5-851.12

5-794.a1

5-780.64

5-814.0

5-800.6m

5-804.1

5-854.09

5-788.51

5-849.3

5-785.3¢c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Zementiert

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochentotalersatzes: Femur

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Radius proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

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

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

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

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Phalangen Hand
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

1-632.0

5-859.11

9-984.7

5-855.1a

5-839.a0

5-785.31

5-916.a0

1-503.7
5-782.be

5-780.8g

5-811.2g

5-780.6g

5-784.0k

8-812.61

5-791.52

1-853.2

5-859.xa

5-855.3a

8-803.2

12

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

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

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Femurschaft

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: HUftgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerusschaft

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Fuly

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-811.0h

5-822.2

5-781.ap

5-800.8h

5-788.56

5-780.6n

5-916.a1

5-854.x1

5-850.69

5-784.77

5-793.a1

5-787.3k

5-788.57

5-782.ag

5-797 .1t

5-793.27

8-201.g

5-788.5¢

5-900.x5

11

23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

17

(Datenschutz)

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

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

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Hals
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

mm Bezeichnung

5-790.51

5-900.x8

5-900.08

9-200.01

5-789.31

5-810.4h

8-201.x

5-829.k

5-784.0u

5-855.19

5-794 k6

5-791.0x

5-895.2d

5-853.08
5-793.3r

5-809.2q

5-786.0
5-780.4h

5-814.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

16

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
16

13

52

(Datenschutz)

52

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Humerus proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tarsale

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Sonstige

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

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Metatarsophalangealgelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-787.2n

5-786.1
5-787.1e
5-788.00

5-787.2e

5-810.00

5-787.0e

8-650

5-812.0k

5-800.7

5-820.01

5-786.2
5-788.0a

5-865.8
5-811.30

5-814.7

5-812.7

8-550.1

5-810.5k

5-810.2h

5-814.5

(Datenschutz)

49
(Datenschutz)
47

(Datenschutz)

44

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

35

34

(Datenschutz)

33

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Schenkelhals

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals
Elektrotherapie

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Metatarsophalangealgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus |

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

452



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-812.kh

5-822.81

5-812.kg

5-788.40

5-814.1

5-805.7

5-896.1d

5-781.0k

5-869.1

1-697.6
5-780.1z

5-787.xh
5-782.1h

5-813.3

5-810.50

5-819.2h

5-780.3v

5-813.4

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

26

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

102

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarickflache, zementiert

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Diagnostische Arthroskopie: Huftgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener
Patellarsehne

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Metatarsale

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne
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5-823.c

5-820.02

5-800.4r

8-800.c0

5-788.66

5-800.4h

5-794.29

5-790.3m

5-811.20

8-915

5-983
5-804.0

5-800.5h

5-813.2

5-793.39

5-810.3h

5-786.g
5-822.80

5-800.4g

5-780.4k

(Datenschutz)

95

(Datenschutz)

93

(Datenschutz)

91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

90

84

81

80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

76

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Zehengelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibiaschaft

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Reoperation

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines Kreuzbandes

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Kniegelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, nicht zementiert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Huftgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal
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5-790.5f

5-800.7h

5-986.x
5-783.6h

5-812.eh

5-784.5h

5-810.41

5-822.j2

5-800.5g

5-812.th

5-829.jx

5-79b.h0

5-819.00

8-190.20

8-144.0
8-148.0

5-800.3q

5-794 k3

5-800.5k

(Datenschutz)

75
(Datenschutz)

71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

68

63

55

53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

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

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Femur distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Akromioklavikulargelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese
mit erweiterter Beugefahigkeit: Hybrid (teilzementiert)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: HUftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandshaltern: Mit sonstiger Beschichtung

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Humeroglenoidalgelenk

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Oberes Sprunggelenk
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5-851.11

8-190.22

5-805.a

9-200.6

8-152.1

5-786.7

5-827.5

8-982.0

5-829.j0

5-800.0k

5-780.1h

8-132.3

5-790.52

5-780.6v

5-896.1f

5-850.68

5-819.10

5-780.6s

5-787.0w

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Entfernung einer
Sprunggelenkendoprothese

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandshaltern: Mit Medikamentenbeschichtung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful}
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5-780.1k

5-829.m

5-780.1s

5-784.0x

5-802.4

5-788.54

5-056.40

5-785.3n

5-894.1g

1-503.4
5-787 k7

5-793.14

5-041.9

5-855.71

1-207.0
5-788.60

1-204.2
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8-178.h
5-793.af

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
kndcherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful®

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-785.3k

5-855.08

8-210

5-823.e

5-782.1t

5-859.19

5-793.2f

5-794.1k

5-793.1k

5-896.2¢e

5-794.1]

8-550.0

8-190.23

5-787.7f

5-829.p

5-800.5q

5-829.8

8-159.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Brisement force

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat ohne
knocherne Defektsituation oder angeborene oder erworbene
Deformitat

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Metatarsophalangealgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fulies

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
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5-794.0n

5-787.11

5-850.b8

5-793.2h

5-787.2g

5-783.2d

5-824.01

5-787.9n

5-785.3g

5-787.2v

8-771
5-794.04

1-844

5-794.31

5-796.10

5-787.8m

5-822.91

5-791.2q

5-787.3h
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Huftgelenk
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8-144.2

5-784.7n

5-787.5f

5-791.kg

1-440.a

5-800.20

5-800.30

5-800.a0

5-787 .kh

5-828.0

5-787.3n

5-812.6

5-800.2h

5-839.a2

5-787.36
5-794.1n
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochenteilersatzes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
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5-782.xk
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5-782.2r

5-829.f
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11

11

11

11

(Datenschutz)

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

Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tibia proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Fibula distal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk
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5-794 kr

5-794.5n

5-787.k3

5-787.xu
5-782.au

5-513.d
5-513.a
5-792.2g

5-787.1g
5-780.1e

5-800.34

5-864.8

5-793.1h

5-781.0p

1-640
5-513.h0

5-787.00
5-787.20

5-796.kb

5-823.26

5-850.d8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tarsale

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Schenkelhals

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroulnargelenk

Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Unterschenkelamputation, n.n.bez.

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Fibula proximal

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine Sonderprothese, (teil-
)zementiert

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 462



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-804.3

5-800.97

5-804.2

5-899

5-782.xh

5-782.2k

5-787.k9

1-205
5-825.21

5-782.1x

1-504.6

5-782.2p

5-851.99

5-821.40

5-787.9t

5-787.9v

5-823.m

5-791.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B.
nach Bandi, EImslie)

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femur distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna distal

Elektromyographie (EMG)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

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

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Fibula
proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metatarsale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft
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5-79b.0k

5-820.22

5-859.01

5-782.1n

5-800.01

5-821.41

5-810.x1

5-801.bk

5-791.12

5-787.kg

5-780.4g

5-852.89

5-793.kr

5-855.2a

5-782.1u

5-855.4a

5-857.4a

5-852.68

5-781.xn

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Akromioklavikulargelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Ful}

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundar: Fuf’

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Full

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal
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5-786.k
5-900.1e

5-814.2

5-821.2a

5-793.k7

5-79b.11

5-782.a4

5-808.71

5-787.37

5-823.7

5-800.50

5-79a.0k

5-855.11

5-859.28

5-800.71

1-480.5
1-424

5-449.d3
5-894.16

9-984.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius proximal

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren

Oberflachenersatzprothese

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Akromioklavikulargelenk

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und

Axilla

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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5-784.0n

5-787.30
5-787.1u
5-790.4e

5-783.0k

5-79b.hg

5-788.58

5-810.4g

5-810.2g

5-800.4n

5-822.h1

5-812.kn

5-785.3u

5-892.0g

5-784.17

5-785.37

8-836.0s

8-840.0s

5-791.25

5-794.k9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 2 Phalangen

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Hiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Tarsalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tarsale

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Ulna proximal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal
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1-651
8-550.2

8-800.f3

5-850.03

1-206
5-793.3)

5-787.0j
5-782.as

5-785.3s

1-482.x
5-784.0w

1-504.7

5-825.12

5-794.17

8-83b.f1

5-898.5
1-481.4

5-794.27

5-916.7f

5-800.3h

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Sigmoideoskopie

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterarm

Neurographie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Talus

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Phalangen Ful}

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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5-829.g

8-812.52

5-793.k6

5-821.2b

8-560.x
5-892.1e

5-787.31

5-793.2)

8-144.1

5-801.0k

5-790.0n

5-800.0h

5-056.3
8-158.h
5-782.1s

5-041.3

9-200.5

5-810.9h

5-792.kg

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Lichttherapie: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

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

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft
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5-811.21

5-794 k1

5-852.39

5-821.11

5-794 1f

1-503.6
5-801.hk

5-780.1f

5-859.1a

5-801.8

5-800.40

8-561.1

5-896.0g

5-814.c

5-805.6

8-812.50

5-821.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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5

5

5

5

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision eines Meniskusganglions

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes
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mm Bezeichnung

5-865.7 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

9-200.1 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-320 5 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-800.9h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-783.0d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine

Entnahmestelle: Becken

5-812.fk 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes

Sprunggelenk

5-810.40 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroglenoidalgelenk

5-788.5d 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

5-787.2 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.0k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

5-784.0d 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, autogen: Becken

5-811.2k 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-813.7 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik hinteres Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-810.0g 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Huftgelenk

5-822.j1 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese
mit erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

5-784.0v 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metatarsale

1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-812.5 207 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-822.g1 203 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert
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5-810.0h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-056.8 120 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-811.2h 194 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-820.00 187 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-814.3 117 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-804.5 109 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-800.31 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

5-821.31 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-800.ag 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiftgelenk

5-788.5e 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-813.9 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

5-900.04 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-821.22 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

1-697.1 5 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-796.20 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

5-820.50 5 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Nicht zementiert

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

5-808.70 5 Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-896.1e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-821.7 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese
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5-812.e0

1-710 6
5-829.h 6
5-784.0s 4
5-850.ca 4
5-808.a4 4
5-855.18 4
5-788.53 4
5-810.7h 4
5-829.n 4
8-831.0 4
5-793.1n 4
1-854.7 4
8-987.11 4
5-787.1k 4
5-794 kk 4
5-856.09 4
5-787.1v 4
5-800.1g 4
5-781.an 4

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Ganzkorperplethysmographie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Talus

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuly

Arthrodese: FuRBwurzel und/oder Mittelful®: Ein Gelenkfach

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal
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5-801.nk

5-854.18
5-809.xh

5-801.3h

5-790.11

5-792.12

5-829.e

5-827.13

5-827.0

5-784.7s

5-896.xd

5-852.48

5-790.0u

5-780.1n

5-821.42

5-787.96

5-787.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Oberschenkel und Knie

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel Gleitkern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Revision (ohne Wechsel)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Talus

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerus distal
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5-850.29

1-900.0

5-800.0q

5-793.37

5-856.21

5-786.8

5-865.90

5-866.5
5-788.x
5-894.1f

5-800.3r

5-790.3n

5-794.01

5-852.81

5-794.bf

5-821.13

5-853.xx
5-793.1r

5-900.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
langs: Unterschenkel

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Metatarsophalangealgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Schulter und
Axilla

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: FulRregion
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Schulter und Axilla

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen
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5-790.3g

5-982.0

8-810.w2

8-700.0

5-850.08

5-787.1w

5-784.7k

5-340.0

5-781.7h

5-807.6

5-900.18

5-896.08

5-811.31

5-801.01

5-787.3t

5-895.29

5-850.da

5-800.4q

5-787.1]

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fufd

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei
Segmenttransport: Femur distal

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit Schrauben-
oder Drahtfixation

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Metatarsophalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella
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5-793.k1

5-388.a1

5-794.11

5-782.ak

5-783.0v

5-784.7f

5-821.63

5-859.27

8-132.1

5-794.23

5-800.54

5-800.55

5-786.5

5-787.px

5-787.1x
5-808.80
5-785.2s

5-786.c
5-782.ar

5-787.19
5-787.39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Naht von Blutgefalen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Proximales Radioulnargelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube:
Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine Sprunggelenkskammer

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Talus

Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsnagel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal
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5-791.5¢g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-895.xe (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

1-266.0 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

5-829.1 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

5-810.20 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-859.12 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-800.3k 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

5-794.2r 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

3-052 8 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-787.0v 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-782.20 8 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Klavikula

5-792.1g 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-787.3v 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-821.10 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-810.1h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-822.01 7 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare

Schlittenprothese: Zementiert
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8-201.0 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-900.1f 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-859.18 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-791.1g 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

9-200.02 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-823.0 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-787.xk 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-814.9 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-794.06 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-800.3g 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-782.at 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

9-984.8 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-782.a0 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

5-823.27 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-790.6r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

5-784.8v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines

kortikospongidsen Spanes, allogen: Metatarsale
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5-809.xk

5-800.2k

5-787.1s
5-788.52

5-572.1
5-787.3r
5-823.2b

5-854.0c
5-787.6m
5-821.25

5-794.3x

1-697.7

5-794.0r

5-811.3h

5-797 kt

5-829.9

5-805.x

9-984.9

5-896.17

5-856.03
5-780.63

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

8
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Zystostomie: Perkutan

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Sonstige

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal
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5-808.b2
5-787.16
5-808.a5
5-780.6h

5-780.6k

5-894.15

5-823.1b

5-788.44

5-788.59

5-788.55

5-800.ah

5-787.10
5-803.0

5-787 k1

5-852.3a

5-788.72

5-812.0h

5-780.4d

5-852.29

5-787.x1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfull: Zwei Gelenkfacher

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Fuly

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: Naht
oder Plastik der plantaren Platte eines
Metatarsophalangealgelenkes: Plastik, 1 Gelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus
proximal
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5-790.19

5-787.6f

5-787.j1

5-787.6g
5-792.28

8-149.x

5-821.24

5-780.2r

5-810.70

5-800.a1

5-794 k7

5-780.6x

5-784.0f

1-502.5

5-811.3m

5-810.0k

5-800.00

5-809.00

5-784.7r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Internes Verlangerungs-
oder Knochentransportsystem: Motorisiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantuleneinlage:
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Fibula
distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Durchtrennung
eines Bandes: Humeroglenoidalgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Fibula distal
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5-790.0e

8-98g.11

8-020.0
5-823.1f

5-791.km

5-800.0r

5-782.xf

8-98h.02

8-190.21

5-793.41

5-793.k3

5-790.13

5-780.4x

1-503.5
5-784.0g

5-787.61

5-800.9g

5-850.b1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Auge

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid
(teilzementiert)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femur proximal

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Huftgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla
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5-894.0e

5-894.1e

5-821.43

5-896.06

5-823.k2

5-788.06

5-791.28

5-813.x

5-377.1

5-793.01

5-853.18

1-653

1-650.1
8-831.2

5-807.0

5-780.7k

5-79a.64

5-790.66

(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, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Offene Reposition einer
Epiphysenlésung ohne Osteosynthese: Humerus proximal
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal
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5-800.5r

5-784.7d

5-793.k9

5-795.kb

5-851.c9

5-892.0x

5-806.5

5-859.2a

5-806.3

5-794.1r

5-784.xk

5-787.9k

5-794.0k

5-850.d9

5-896.0f

5-850.b9

3-13m
5-782.ad

8-640.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Zehengelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Becken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Fistulographie

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)
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5-800.xh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Kniegelenk
5-793.36 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-821.51 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid

(teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-385.y (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: N.n.bez.

8-201.u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Nirnberg

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
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