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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Lina Bredefeld

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: qualitaetsmanagement@ckos.de

Verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Michael Richter

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: geschaeftsfuehrung@ckos.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.christliches-kinderhospital.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-
uns/klinikfilme.html

https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-
uns/klinikfilme.html

http://www.gecko-ev.de/

https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-
uns/klinikfilme.html

Projekt Lichtblicke - ein Film {iber den Treff fiir Eltern von
Friihgeborenen

Video-Rundgang durch das Christliche Kinderhospital
Osnabriick

Der Forderverein gecko e.V. sammelt Gelder fiir die
Einrichtung und Versorgung des Christlichen Kinderhospital
Osnabriick, zum Wohle seiner jungen Patienten. Wer
Kindern hilft, hilft unserer Zukunft.

lhr Kind ist sicher bei uns — ein Film zur Patientensicherheit
im Christlichen Kinderhospital Osnabriick
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Christliches Kinderhospital Osnabriick GmbH
Hausanschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
Postanschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
Institutionskennzeichen: 260342183
URL: http://www.christliches-kinderhospital.de/
Telefon: 0541/7000-6000
E-Mail: inffo@ckos.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Kinderchirurgie
Dr. med. Bernd Richter

Telefon: 0541/7000-6920

Fax: 0541/7000-6902

E-Mail: med.sekretariat@ckos.de

Position: Arztlicher Direktor/Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin/ Neonatologe

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Florian Urlichs

Telefon: 0541/7000-6900
Fax: 0541/7000-6902
E-Mail: med.sekretariat@ckos.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin
Andrea Meyer

Telefon: 0541/7000-6940
Fax: 0541/7000-6942
E-Mail: info@ckos.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsfiihrer
Michael Richter

0541/7000-6940
0541/7000-6402

geschaeftsfuehrung@ckos.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
260342183

771127000
(o]¢]

https://www.christliches-kinderhospital.de/

Arztlicher Direktor/ Neonatologe
Dr. med. Florian Urlichs
0541/7000-6900
0541/7000-6902

Med.sekretariat@ckos.de

Pflegedirektorin
Andrea Meyer
0541/7000-6940
0541/7000-6942
info@ckos.de

Geschaftsfiihruner
Michael Richter
0541/7000-6940
0541/7000-6402

geschaeftsfuehrung@ckos.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: Christliche Kinderhospital Osnabriick GmbH
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Medizinische Hochschule Hannover
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo3

MPo4

MPo5

MPo6

MPo9

MPM

MP12

MP13

MP14

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Lichtblicke: Treff fiir Eltern von
Friihgeborenen,
Reanimationskurse fiir Eltern:
Notfille bei Sdauglingen und
Kindern, Sozialmedizinische
Nachsorge, Krankenhausseelsorge,
Fortbildungsveranstaltungen fiir
Eltern zu wechselnden Themen in
Zusammenarbeit mit dem Kinder-
Gesundheitsforum Osnabriick
KiG-0S.

Im Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.

Spiel- und Betreuungszimmer, fiir
Kinder- und Jugendliche:
Klinikclowns, Kinderaktionen wie
Laternengang, Spielplatzfest,
Nikolausbesuch u.w.

Anregung und Forderung der
Sinneswahrnehmung von
Frilhgeborenen, Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern mit
Behinderungen.

Trauerbegleitung, Trauergruppe:
Gruppe fiir trauernde Vater und
Miitter, Raum der Stille

Im Rahmen der Physiotherapie und
der Schulungsprogramme.

Im Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.

Stationdre und ambulante Einzel-
und Gruppenschulungen,
stationdare Pumpenkurse und
Refresherkurse fiir Kinder und
Jugendliche, Diabetesambulanz
(DPM).

Stationdre und ambulante
individuelle Erndhrungsberatung
und -therapie, Einzel- und
Gruppenschulungen bei Diabetes,
Nahrungsmittelunvertraglichkeite
n, Allergien, chronische
Darmerkrankungen u.w.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Wir bieten sozialmedizinische
Nachsorge fiir Familien mit
Frithgeborenen, chronisch und
schwerstkranken Kindern an
("starthilfe"). Die "Starthilfe" ist
auch iiberregional in der
Nachsorge tdtig.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapie ist spezialisiert
auf Kinder.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Auf allen Stationen wird das

Bezugspflegesystem umgesetzt.
Wir bieten sozialmedizinische
Nachsorge fiir Familien
schwerstkranken Kindern an
("Starthilfe"). Die "Starthilfe" ist
iberregional titig und dem
Bunten Kreis angegliedert. Im
Bereich Neuropadiatrie ist eine
ausgebildete Case Managerin
tatig.

MP21 Kindsthetik Entwicklungsférderung von
Frithgeborenen, Sduglingen,
Kleinkindern und Kindern mit
Behinderungen. Entwicklungs-
und ressourcenorientierte
Mobilisation von z.B. behinderten
Kindern als Ersatz zum Heben und
Tragen.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Das Christliche Kinderhospital
verfiigt iiber Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen mit
den Weiterbildungen zur
Urotherapeutin. Es werden
Schulungen fiir Patienten und
Eltern zum Thema
Harninkontinenz angeboten.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Im Rahmen der Ergotherapie. Die
Ergotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Im Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.

MP25 Massage Frith- und Neugeborenenmassage
in der Neonatologie; Massage im
Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.
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MP28

MP30
MP32
MP33

MP34

MP37

MP38

MP39

MP40

MP42

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Auf Wunsch der Eltern steht
zusdtzlich zur medizinischen
Therapie eine begrenzte Auswabhl
an homoopathischen Globuli zur
Verfiigung.

Unterrichtsangebot fiir
schulpflichtige Kinder und
Jugendliche im Schulraum oder im
Patientenzimmer.

Die Physiotherapie ist spezialisiert
auf Kinder.

In Zusammenarbeit mit dem
Kinder-Gesundheitsforum
Osnabriick KiG-0S.

Interdisziplindres
Schmerztherapiekonzept fiir
Kinder; Umsetzung des
Expertenstandard
Schmerzmanagement in Pflege.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Schulungsprogramme fiir
Patienten und Eltern zu Diabetes,
Asthma, Neurodermitis,
chronische Darmerkrankungen
und andere. Weitere
Informationen:
http://www.christliches-
kinderhospital.de/schulungen.htm
|

Anleitung und Beratung in der
bewegungs- und
entwicklungsfordernden Pflege,
bei friihkindlichen
Fiitterstorungen, Pranatale
Sprechstunde fiir Eltern von
Frithgeborenen, Stillberatung.
Einflihrung eines
Unterstiitzungsdienstes auf den
Sduglingsstationen zur
individuellen Beratung der Eltern.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP43

MP45

MP47

MP48
MP51

MP52

MP54

MP55

MP56

MP63

MP64

Stillberatung

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Still- und Laktationsberatung
IBCLC. Neben der Stillberatung
und -anleitung fiir Miitter auf den
Stationen besteht ein besonderes
Stillberatungsangebot fiir Miitter
von Friihgeborenen

Die Stomaberatung erfolgt durch
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen der
Stationen sowie durch die
Stomatherapeutinnen der
kooperierenden Einrichtung, dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit externen
Partnern.

Unterstiitzung bei der
Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfeorganisationen.

Stationdre individuelle
Einzelschulungen sowie
Gruppenschulungen.
Gruppenschulungen: Luftikurs fiir
Kinder und Eltern. Weitere
Informationen:
http://www.christliches-
kinderhospital.de/schulungen.htm
I

Horscreening bei Neugeborenen.

Im Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.

Eine Sozialarbeiterin unterstiitzt
zusdtzlich das
Entalssungsmanagement
(Starthilfe).

Fiihrungen fiir Kindergarten- und
Besuchsgruppen, digitale Fiihrung
iiber die Intensivstation,
Kindertheater, Wimmelbuch und
Memory des Christlichen
Kinderhospitals, Kinderarztliches
Kolloquium,
Kinderbeatmungsseminar,
Teilnahme an der Weltstillwoche
u.w.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Lichtblicke: Treff fiir Eltern von
Frithgeborenen,
Reanimationskurse fiir Eltern:
Notfille bei Sduglingen und
Kindern, Schulungsprogramme fiir
Patienten und Eltern. Weitere
Informationen:
http://www.christliches-
kinderhospital.de/schulungen.htm
|

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Neuropdadiatrisches Fachpersonal
behandeln Patienten mit Epilepsie,
Entwicklungsstorungen,
Bewegungsstorungen,
entziindlichen Erkrankungen des
Nervensystems, genetischen
Syndromen u.s.w.

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Im Rahmen der Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder.
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zusammenarbeit mit dem
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege hausinternen

Kinderkrankenpflegedienst
KidsCare und weiteren
ambulanten
Kinderkrankenpflegediensten.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- Auf den Stationen befinden sich
medizinischen "Informationsordner” iiber
Leistungsangeboten des verschiedene nicht-medizinische
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Leistungsangebote.

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

e I [~

NMs0 Kinderbetreuung Spiel- und Betreuungszimmer fiir
Patienten aller Altersstufen.

NM63 Schule im Krankenhaus Schulunterricht fiir Patienten.
Unterricht im Patientenschulraum
sowie am Patientenbett.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in Aufnahme einer Begleitperson im
Patientenzimmer. Separate
Ubernachtungsméglichkeiten fiir
Eltern neben der Intensivstation.

NMo9g Unterbringung Begleitperson Bei Vorliegen einer medizinischen
(grundsitzlich moglich) Begriindung kostenfrei.

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
Patientinnen und Patienten sowie libernehmen Besuche fiir Kinder
Besucherinnen und Besucher extrem belasteter Familien und
durch ehrenamtliche Kindern des Freibettenfonds.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Unsere Krankenhausseelsorge

steht lhnen gerne zu einem
personlichen Gesprach zur
Verfiigung. Telefon: 0541/7000
6000.

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Fortbildungsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten Eltern zu wechselnden Themen in
Zusammenarbeit mit dem Kinder-
Gesundheitsforum Osnabriick
KiG-OS. Weitere Informationen:
http://www.christliches-
kinderhospital.de/schulungen/kin
der-gesundheitsforum-kig-
os.html

NM60 Zusammenarbeit mit Unterstiitzung bei der
Selbsthilfeorganisationen Kontaktaufnahme zu

Selbsthilfeorganisationen.
Zusammenarbeit unter anderem
mit dem Selbsthilfeverein CF-
Selbsthilfe Osnabriick e.V. sowie
dem Freibettenfonds.

NM66 Beriicksichtigung von besonderen spezielle Kinderkarte
Erndahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum Der "Raum der Stille" dient zur

Patientenzimmer

Besinnung und zum Trauern.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Wabhlleistungsangebot. Angebot
ist abhangig von der
Belegungssituation

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungsangebot. Angebot

Nasszelle

ist abhdngig von der
Belegungssituation.
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Patientenzimmer

NMos Mutter-Kind-Zimmer Rooming-In und Aufnahme einer
Begleitperson.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Wabhlleistungsangebot. Angebot
ist abhangig von der
Belegungssituation.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungsangebot. Angebot
Nasszelle ist abhdngig von der
Belegungssituation.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Personalverwaltung
Titel, Vorname, Name: Malte Grautmann
Telefon: 0541/7000-6000
E-Mail: info@ckos.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6

BFo8
BFo9
BF10

BF33

BF34

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Dolmetscherdienste Interne Dolmetscherliste
vorhanden. Externe Dolmetscher
auf Anfrage.

BF25
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Deutsch und Englisch als
Standard. Weitere Sprachen
vorhanden.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintr:

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Unterschiedliche Bettmodelle fiir

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe alle Altersstufen; Spezialbetten fiir
Kinder mit Handicap.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Rontgeneinrichtung fiir Kinder.
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Untersuchungsgerite fiir Kinder
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe aller Altersstufen.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Pflegehilfsmittel fiir Kinder aller
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Altersstufen.

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrof3e

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

Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Farbdifferenzierung nach
Beschriftung Stationen und Geschoss,

kindgerechte Bildbeschriftung der
Patientenzimmer
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Integriertes Rufsystem mit
Anzeigen visueller Anzeige auf den
Stationsfluren.
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer Visueller Patientenaufruf im

Wartebereich der Notaufnahme im

visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
Rahmen des MTS-Systems.

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

MafRnahmen fiir Menschen mit

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderungen.

Behinderung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-ll/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Prof. Dr. Albers: Medizinische
Fakultdt der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, Priv.- Doz. Dr. Rodeck:
Medizinische Hochschule
Hannover.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick

Albers, N. (2010): Klinische
Untersuchung. In Hiort et al.
(Hrsg.): Padiatrische
Endokrinologie und Diabetologie.
Springer-Verlag. Berlin Heidelberg;
Rodeck, B. et al. (2013):
Padiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrung. 2.
Auflage. Springer-Verlag. Berlin
Heidelberg

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

In Zusammenarbeit mit dem Niels-
Stensen Bildungszentrum
Osnabriick, der Akademie Klinikum
Osnabriick und der
Krankenpflegeschule am AMEOS
Klinikum Osnabriick.
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HBoO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB16 Diatassistentin und Didtassistent

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 132
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

Die Berufsfachschule Pflege am
CKO verfiigt iiber 85
Ausbildungsplatze und 3 Plitze fiir
ein duales Studium (B. Sc.) in der
Pflege. Ein Merkmal ist die
Qualifikation der
Pflegepadagogen mit
Schwerpunkt
Kinderkrankenpflege. Den
Absolventen bieten sich sehr gute
Perspektiven auf dem
Arbeitsmarkt.

Angebot von Praktika im Rahmen
der Ausbildung. Zusammenarbeit
mit verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und Umgebung.

In Zusammenarbeit mit der
Akademie Klinikum Osnabriick.

Angebot von Praktika im Rahmen
der Ausbildung. Zusammenarbeit
mit verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und Umgebung.

Die Berufsfachschule Pflege am
CKO verfiigt iiber 85
Ausbildungsplatze und 3 Plitze fiir
ein duales Studium (B. Sc.) in der
Pflege. Ein Merkmal ist die
Qualifikation der
Pflegepadagogen mit
Schwerpunkt
Kinderkrankenpflege. Den
Absolventen bieten sich sehr gute
Perspektiven auf dem
Arbeitsmarkt.

5688
1681

9286
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,15

Personal mit direktem 56,15
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 56,15
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,88

Personal mit direktem 25,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 25,88

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 149,54 Zusatzlich: Auszubildende der Gesundheits-
und
Kinderkrankenpflege/Pflegefachfrau/Pflegefac
hmann: 8,7 Zusitzlich: (hauswirtschaftliche)
Stationsassistenz: 5,36

Personal mit direktem 149,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 149,54

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

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen der

stationdren Versorgung betreut

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,91

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,15

Personal mit direktem 1,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 11,15
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 2,96
Personal mit direktem 2,96

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2,96

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,7
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,08

1,08

1,08

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,06

1,06

1,06
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,59

Personal mit direktem 1,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,59

SP06 Erzieherin und Erzieher

Anzahl (gesamt) 3,42

Personal mit direktem 3,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,42

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,5

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2,85
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,92

2,92

2,92

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,06

1,06

0,00

0,00

1,06

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

177

1,77

0,00

0,00

177
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SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 2,27

Personal mit direktem 2,27
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,27

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,7

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,48

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 0,59

Personal mit direktem 0,59
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,59
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagement, Qualitdtssicherung, Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Gotting Malina

Telefon: 0541/7000-6000

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: info@ckos.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Qualitatsmanagement, Geschiftsfiihrung mit Stellvertretung, Pflegedirektion mit
Funktionsbereiche: Stellvertretung, Arztliche Direktion, Chefirzte, ein Mitglied der Mitarbeitervertretung,

ggf. weitere Bereiche nach Bedarf

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdtsmanagement, Qualitdtssicherung, Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Gotting Malina

Telefon: 0541/7000-6000

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: info@ckos.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Qualitatsmanagement, Geschiftsfiihrung mit Stellvertretung, Pflegedirektion mit
Funktionsbereiche: Stellvertretung, Arztliche Direktion, Chefirzte, ein Mitglied der Mitarbeitervertretung,

ggf. weitere Bereiche nach Bedarf

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2
RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualititsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualititsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualititsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitatsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitdatsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitdtsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011

Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualititsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
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RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- Qualitdtszirkel Mortalitdts- und

konferenzen Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Interdisziplindre
Fallbesprechungen in der
Neonatologie (Perinatalzentrum),
Interdisziplindare
Fallbesprechungen Kinderschutz,
interdiziplinare Fallbesprechungen
in allen Bereichen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Laufende Weiterentwicklung des
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitdatsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
RM15 Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitatsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Laufende Weiterentwicklung des
Patientenverwechselungen QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitaitsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitaitsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
RM18 Entlassungsmanagement Laufende Weiterentwicklung des
QM-Organisationshandbuchs seit
Implementierung des
Qualitaitsmanagements im Jahr
2011. vom 01.07.2011
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Verdnderungsmafnahmen werden entsprechend der eingegangenen CIRS-Meldungen
abgeleitet
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 30.12.2019
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EFoo CIRSmedical als Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem. Anonym und sicher und ermoglicht
gegenseitiges Lernen aus Fehlern und kritischen Ereignissen

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor/ Chefarzt Pidiatrie / Neonatologe
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Florian Urlichs

Telefon: 0541/7000-6900

Fax: 0541/7000-6902

E-Mail: med.sekretariat@ckos.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 31


med.sekretariat@ckos.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Kliniken.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 9
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 51

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 252
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion Ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu http://www.nrz- Teilnahme am NEO-
Infektionsraten hygiene.de/surveillan  Kiss und OP-Kiss
ce/kiss/neo-kiss/
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nat.lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance NEO-KISS
von nosokomialen Infektionen
OP-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Osnabriick
nosokomialen Infektionen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich jahrliche Schulungen

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Malina Gotting

Telefon: 0541/7000-6000
Fax: 0541/7000-6942
E-Mail: info@ckos.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Es besteht die Moglichkeit Beschwerden
anonym in einen Lob- und Tadel-
Briefkasten einzuwerfen. Der genannte
Ansprechpartner kann vertraulich
kontaktiert werden.

Elternfragebogen fiir eine
kontinuierliche Zufriedenheitsbefragung
werden auf den Stationen ausgegeben.
Zusatzlich findet einmal im Jahr eine
Stichprobenbefragung statt mit
anschlieRender Auswertung und
MaRnahmenableitung.

Qualitdtsmanagement, Qualitdtssicherung, Beschwerdemanagement
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Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Riidiger Cording
Telefon: 0541/7000-6000

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: info@ckos.de

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Marlies Heermann
Telefon: 0541/7000-6000

Fax: 0541/7000-6941

E-Mail: info@ckos.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: http://www.christliches-kinderhospital.de/unsere-klinik/patientenfuersprecher.html

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.christliches-kinderhospital.de/unsere-klinik/lob-und-tadel.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.christliches-kinderhospital.de/unsere-klinik/lob-und-tadel.html
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Florian Urlichs

Telefon: 0541/7000-6900

Fax: 0541/7000-6902

E-Mail: med.sekretariat@ckos.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: In Kooperation mit dem Franziskus-Hospital Harderberg (Krankenahauspotheke)
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA22

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)
Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Kapselendoskop

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

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

Gerate fiir Friih- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

24h verfiigbar

Ja

Ja

Ja

Ja

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick
(in direkter raiumlicher
Anbindung).

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick
(in direkter riumlicher
Anbindung).

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick
(in direkter raumlicher
Anbindung).

Nierenszintigraphie bei
Kindern in Kooperation mit
dem Rontgen-Nuclear-
Institut Drewes und Partner,
Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick
(in direkter riumlicher
Anbindung).

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde fiir die
Gewdhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: Ja

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

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

B-1 Kinder- und Jugendmedizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und Jugendmedizin™

Fachabteilungsschliissel: 1000
2300
1014
1028
1007
136
3110
1012
3753
0100
3610
1004

Art: Kinder- und
Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Florian Urlichs
Telefon: 0541/7000-6900
Fax: 0541/7000-6902
E-Mail: med.sekretariat@ckos.de
Anschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1

VRO2

VRO3

VRo4

VRoO5

VR08

VR09

VR10

VRM

VR12

VRI15

VR16

VR17

VR18

VR22

VR23

VR24

VR26

VR27

VR41

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Szintigraphie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Interventionelle Radiologie

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Nierenszintigraphie bei Kindern in
Kooperation mit dem Réntgen-
Nuclear-Institut Drewes und
Partner, Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR42 Kinderradiologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR43 Neuroradiologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Abteilung fiir Kinder-Gastroenterologie. OA: Priv.-Doz. Dr. med. B. In der Fachabteilung fiir Kinder-
Rodeck, Dr. N. Keilani, Sebastian Bogler, Stefanie Mii3ner Gastroenterologie werden Kinder

und Jugendliche mit angeborenen
und erworbenen Stérungen der
Speiserohre, des Magen-Darm-
Trakts, der Bauchspeicheldriise
sowie der Leber und Gallenwege
behandelt. Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

VKoo Abteilung fiir Kinder-Nephrologie und Hypertensiologie. OA: Dr. med. In der Fachabteilung fiir Kinder-
M. van Husen Nephrologie und Hypertensiologie

werden Kinder und Jugendliche
mit angeborenen und erworbenen
Erkrankungen der Nieren und der
ableitenden Harnwege sowie
Bluthochdruckerkrankungen
behandelt.

VKoo Abteilung fiir Kinderorthopddie. OA: Dr. Miiller Zusatzliche Fachexpertise durch
den Kooperationspartner
Franziskushospital Harderberg:
CA: Dr. Apel

VKoo Abteilung fiir padiatrische Intensivmedizin. OA: Dr. V. Kunde Die padiatrische Intensivmedizin
befasst sich mit der
intensivmedizinischen Behandlung
lebensbedrohlicher Erkrankungen
von Kindern und Jugendlichen
aller Altersstufen sowie Neu- und

Frithgeborenen.
VKoo Abteilung fiir Neonatologie (Perinatalzentrum Level-1). CA: Dr. med. In der Fachabteilung fiir
Florian Urlichs, OA: Dr. V. Kunde, Dr. J. Nawracala, Dr. J. Banzer, Dr. A. Neonatologie erfolgt die
Kubitschke, Dr. Rohrwick medizinische Betreuung von (sehr

unreifen) Friihgeborenen und
reifen Neugeborenen mit
erworbenen oder angeborenen
Erkrankungen in intensivem
Zusammenwirken mit der Friih-
und Neugeborenenintensivpflege.
Es besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

VKo1

VKo2

VKo3

VKo4

VKo5

VKoé

VKo7

Abteilung fiir Kinder-Endokrinologie. OA: Prof. Dr. med. N. Albers, Dr. J.
Banzer

Abteilung fiir Neuropddiatrie. OA: Dr. med. C. Abels, Dr. med. R. Peters,
Dr. N. Bajaj, Dr. med. Elpers

Abteilung fiir padiatrische Diabetologie. OA: Prof. Dr. med. N. Albers,
Dr. med. S. Biising

Abteilung fiir padiatrische Pneumologie und Allergologie,
Mukoviszidosezentrum. OA: Dr. med. S. Biising, B. Zobel

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) piadiatrischen
Nierenerkrankungen

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

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

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

In der Fachabteilung fiir Kinder-
Endokrinologie werden Kinder und
Jugendliche mit
Hormonerkrankungen behandelt.
Es besteht eine volle
Weiterbildungsermdchtigung.

In der Fachabteilung fiir
Neuropddiatrie werden Kinder und
Jugendliche mit Erkrankungen des
Nervensystems, Storungen in der
Entwicklung sowie
Stoffwechselstorungen behandelt.
Es besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung.

In der Fachabteilung fiir
padiatrische Diabetologie werden
Patienten mit der
Stoffwechselerkrankung Diabetes
mellitus Typ 1 behandelt. Es
besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung.

In der Fachabteilung werden
Kinder und Jugendliche mit
angeborenen und erworbenen
Erkrankungen der Lunge und
allergischen Reaktionen an Haut
und Schleimhduten behandelt. Es
besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung fiir
die Zusatzbezeichnungen
Pulmologie und Allergologie.

Fachexpertise durch Neonatologe
und Kardiologe OA Dr. V. Kunde.
Weitere Fachexpertise durch
Kooperationspartner Herzzentrum
Bad Oeynhausen.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

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

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

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und
reifer Neugeborener

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

VK25 Neugeborenenscreening

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

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

Onkologische Betreuung durch
kooperierende
kinderonkologische Zentren.

Perinatalzentrum Level 1 und
pddiatrische Intensivstation.

Perinatalzentrum der héchsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick.

Perinatalzentrum der héchsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK28

VK29

VK33
VK34
VK36

VK37

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Immunologie

Kindertraumatologie

Mukoviszidosezentrum
Neuropadiatrie
Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstorungen

Kinder- und Jugendmedizin.
Allergologie, Pulmologie,
Mukoviszidose,
Gastroenterologie,
Endokrinologie, Diabetologie,
Neuropddiatrie, Nephrologie.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VGo9

VG10

VG111

VG18

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Gynidkologische Endokrinologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Perinatalzentrum der héchsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD14 Andrologie

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Vzi7 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Fachexpertise durch
Gesichtsbereich Kooperationspartner Klinikum
Osnabriick.
VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des Fachexpertise durch
Zahndurchbruchs Kooperationspartner Klinikum
Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

VO12 Kinderorthopadie
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo1

vuo2
vuo3

VUo4

VUos
VUo6

VUo7

VUo8
VuUo9

VU19

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie
Neuro-Urologie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin
Vi42 Transfusionsmedizin
Vig3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4750
Teilstationdre Fallzahl: 1678
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Zentrale Bereitschaftsdienst-Ambulanz "ZeBrA"

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

Kommentar: Kinderadrztlicher Notdienst der Stadt und des Landkreises Osnabriick. Montag,
Dienstag und Donnerstag: 19:00- 22:00 Uhr. Mittwoch und Freitag: 16:00-22:00 Uhr.
Samstag, Sonntag und Feiertage: 09:00-22:00 Uhr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: kinderirztliche Notdienstversorgung (VK00)

Ambulanz fiir Neuropidiatrie

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

Kommentar: Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen des Nervensystems,
Storungen in der Entwicklung sowie Stoffwechselstérungen. Ein Schwerpunkt bildet
u.a die Botoxsprechstunde.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VKis)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren Erkrankungen (VK17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sduglings-, Kleinkindes- und
Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK34)

Privatambulanz Chefarzt Prof. Dr. N. Albers

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Kinder- und Jugendmedizin (VK00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kindernotaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Versorgung von Notfillen bei Kindern (VKoo)

Ambulanz fiir Kinder-Gastroenterologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VKo6)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VK07)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

Diabetes-Ambulanz
Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar: Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1im Rahmen des
Disease Management Programms.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK05)

Privatambulanz Chefarzt Priv.- Doz. Dr. B. Rodeck
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Kinder- und Jugendmedizin (VK00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

o
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Ambulanz fiir Kinder-Endokrinologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)

Ambulanz fiir Kinder-Pneumologie und Allergologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Neurodermitis (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale (VK0o0)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Mukoviszidosezentrum (VK33)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)
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Ambulanz fiir Kinder-Nephrologie und Hypertensiologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
(VKo4)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)
Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

5-787.1t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-850.a8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bindern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-800.97 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.
5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 48,71 Die Arztinnen/Arzte des Christlichen
Kinderhospitals sind sowohl im Haupthaus
(Standortnummer 77112700) als auch auf der
extern gelegenen neonatologischen
Intensivstation im Klinikum Osnabriick
(Standortnummer 771128000) titig. Die Anzahl
der Vollkrafte wurde anteilig auf die Fallzahlen

ermittelt.

Personal mit direktem 48,71

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Arztinnen
und Arzten der stationaren Versorgung
betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 48,71

Fille je Vollkraft 97,51591

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,44

Personal mit direktem 21,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Arztinnen
und Arzten der stationdren Versorgung
betreut

Personal in der stationdren Versorgung 21,44

Fille je Vollkraft 221,54850
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQo1 Andsthesiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQo4 Augenheilkunde Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQio Orthopddie und Unfallchirurgie Schwerpunkt Kinderorthopadie.
Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Franziskushospital Harderberg.

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Fachexpertise durch

Perinatalmedizin Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ38 Laboratoriumsmedizin Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Fachexpertise durch

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Kooperationspartner Klinikum
Osnabriick.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ41 Neurochirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQs54 Radiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQ59 Transfusionsmedizin Fachexpertise durch

Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZFo3 Allergologie Kinder-Allergologie. Es besteht
eine Weiterbildungsermachtigung.

ZF15 Intensivmedizin Padiatrische Intensivmedizin

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie Es besteht eine
Weiterbildungsermichtigung.

ZF17 Kinder-Gastroenterologie Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

ZF20 Kinder-Pneumologie Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,44

Falle je Anzahl 10795,45454
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 128,97 Interdisziplinar belegte Stationen. Aus diesem
Grund erfolgt die Angabe der Personenanzahl
anteilsmaRig, an dieser Stelle bezogen auf die
Fachabteilung Padiatrie. Zusatzlich:
AnteilsmaRiger Anteil an Auszubildenden der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/
Pflegefachfrau/-mann: 8,5VK

Personal mit direktem 128,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger und Pflegerinnen
der stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 128,97

Fille je Anzahl 36,83027
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 10,15

Personal mit direktem 10,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Ambulante Patienten werden von
Medizinischen fachangestellten der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 10,15

Falle je Anzahl 467,98029

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQoé6 Master

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi2 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQis Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitditsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP26 Epilepsieberatung

ZP28 Still- und Laktationsberatung

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,96

Personal mit direktem 2,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,96
Falle je Anzahl 1604,72972
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,7
Fille je Anzahl 2794,11764

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,08
Personal mit direktem 1,08

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,08
Falle je Anzahl 4398,14814

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 2,85
Fille je Anzahl 1666,66666

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 59



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

e

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,06

1,06

0,00

0,00
1,06

4481,13207
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B-2 Kinderchirurgie und Kinderurologie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinderchirurgie und
Kinderurologie"
Fachabteilungsschliissel: 1300
Art: Kinderchirurgie und

Kinderurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Richter
Telefon: 0541/7000-6920
Fax: 0541/7000-6902
E-Mail: kinderchirurgie@ckos.de
Anschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCo4 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Offener Ductus ateriosus Botalli.
In Zusammenarbeit mit dem Herz-

und Diabeteszentrum NRW, Bad
Oeynhausen.

VCn Lungenchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-

Stensen-Verbund.

VCi2 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
vCi3 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCig Speiseréhrenchirurgie

VCis Thorakoskopische Eingriffe
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC2o0 Nierenchirurgie
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC3o Septische Knochenchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der  Fachexpertise durch
Lendenwirbelsdaule und des Beckens Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Fachexpertise durch
Oberarmes Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Fachexpertise durch
Unterarmes Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Fachexpertise durch
Hand Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Fachexpertise durch
Oberschenkels Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Fachexpertise durch

Unterschenkels

Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fachexpertise durch
FuRes Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC44 Chirurgie der HirngefdaRerkrankungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-, Fachexpertise durch
Brust- und Lendenwirbelsdule Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCso Chirurgie der peripheren Nerven Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCs1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VCs3 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel- Chirurgische Fachexpertise durch
Hirn-Verletzungen Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Kinderchirurgische operative
Eingriffe.
VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Kinderchirurgische operative
Eingriffe.
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VCs8 Spezialsprechstunde Kinderchirurgie und
Kinderurologie.
VCé60 Adipositaschirurgie
VC62 Portimplantation
VC63 Amputationschirurgie
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VC70 Kinderneurochirurgie Multiprofessionelles Team besteht
aus Facharzten fiir
Neuropddiatrie, Kinderchirurgie,
Kinderintensivmedizin und
Neurochirurgie in Kooperation mit
dem Marienhospital Osnabriick.

VCn Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VO16 Handchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VO19 Schulterchirurgie Fachexpertise durch

Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRo5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit dem

Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR12

VRI15

VR16

VR17

VR18

VR22

VR23

VR24

VR26

VR27

VR41

VR42

VR43

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Szintigraphie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Interventionelle Radiologie

Kinderradiologie

Neuroradiologie

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Nierenszintigraphie bei Kindern in
Kooperation mit dem Rontgen-
Nuclear-Institut Drewes und
Partner, Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dauReren Ohres Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Fachexpertise durch

Warzenfortsatzes

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo03

VHo4

VH06

VHo7

VH10

VHMI

VH12

VH13

VH14

VH15

VH16

VH17

VH18

VH19

VH20

VH21

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplindare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH23 Spezialsprechstunde
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen
VH25 Schnarchoperationen Fachexpertise durch

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Abteilung fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie. CA: Dr. B. Richter In der Klinik fiir Kinderchirurgie
bieten wir die Bandbreite der
allgemeinen Kinderchirurgie an.
Schwerpunkte sind die
Neugeborenen-und
Fehlbildungschirurgie,
minimalinvasive und
kinderurologische Operationen. Es
besteht eine Kooperation mit den
chirurgischen Kliniken des
Marienhospitals Osnabriick.

VKo4 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen
Nierenerkrankungen

VKo6 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

VKo7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin Perinatalzentrum Level 1 und
padiatrische Intensivstation.

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

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum Perinatalzentrum der hochsten
gemeinsam mit Frauenarztinnen und Frauendrzten Versorgungsstufe (Level 1). In

Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick.

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie In Kooperation mit dem

Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Gynakomastie bei mannlichen
Jugendlichen.

VGo6 Gynakologische Chirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VGo9 Pranataldiagnostik und -therapie Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen der
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen

Beckenorgane
VGi4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogynakologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VDos Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten In Kooperation mit dem
padiatrischen Dienst.

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD1 Spezialsprechstunde

VD13 Asthetische Dermatologie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell libertragbaren Krankheiten

(Venerologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20

Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO3

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo01

VAo02

VAo03

VAo4

VAO05

VA06

VAo7

VA08

VA09

VA10

VA1

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

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

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VA13 Anpassung von Sehhilfen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und Fachexpertise durch
neuroophthalmologischen Erkrankungen Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Fachexpertise durch
Augenanhangsgebilde Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges Fachexpertise durch

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VCé6s5 Wirbelsaulenchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOos5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und Fachexpertise durch
des Riickens Kooperationspartner Niels-

Stensen-Verbund.

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen  Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

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

VOon Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Fachexpertise durch
Bewegungsorgane Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO12

VO15

VO16

VO19

VO21

Kinderorthopadie

Fullchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Handchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Schulterchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Traumatologie Orthopddie. Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ15

VZ16

VZ17

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16

VUo1

Vuo2

Vuo3

Vuo4

VUos
VUo06

Vuo7z

VUo8

Vuo9

vuio

Urogynakologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie
Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VuU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Kinderurologische operative
Eingriffe.

Kinderurologische operative
Eingriffe.

Kinderchirurgie und
Kinderurologie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vii4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Vvié Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI38 Palliativmedizin
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 938
Teilstationdre Fallzahl: 3
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Vor- und nachstationére Leistungen

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Betreuung im Zusammenhang mit operativen Eingriffen. (VC00)
Angebotene Leistung: Betreuung im Zusammenhang mit kinderchirurgischen stationdarem Aufenthalt
(vVCoo)

Kindernotaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Versorgung von kinderchirurgischen Notfillen bei Kindern (VCo0)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Privatambulanz Chefarzt Dr. B. Richter

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK31)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)
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Zentrale Bereitschaftsdienst- Ambulanz "ZeBrA"

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Kinderadrztlicher Notdienst der Stadt und des Landkreises Osnabriick. Montag,
Dienstag und donnerstag: 19.00-22.00Uhr, Mittwoch und Freitag: 16.00-22.00Uhr.
Samstag, sonntag und Feiertage: 09.00-22.00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Notfallmedizin (VC71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung:

B-2.9

kinderirztliche Notfallversorgung (VK0o)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-259.1
5-622.6

5-530.02

5-640.2

5-530.1

5-535.1

5-631.2
5-624.4
5-640.3
8-200.c
5-631.1

5-530.01

5-530.00

5-611

5-429.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

7

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

14

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Operation einer Hydrocele testis

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,44 Die Arztinnen/Arzte des Christlichen
Kinderhospitals sind sowohl im Haupthaus
(Standortnummer 77112700) als auch auf der
extern gelegenen neonatologischen
Intensivstation im Klinikum Osnabriick
(Standortnummer 771128000) titig. Die Anzahl
der Vollkrafte wurde anteilig auf die Fallzahlen

ermittelt.
Personal mit direktem 7,44
Beschaftigungsverhdltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von den

Arztinnen und Arzten aus der stationiren
Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 7,44
Fille je Vollkraft 126,07526
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,44

Personal mit direktem 4,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Arztinnen
und Arzten der stationiren Versorgung
behandelt.

Personal in der stationdren Versorgung 4,44

Fille je Vollkraft 211,26126
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1

AQo4

AQO6

AQO7

AQ09

AQi0

AQ12

AQi4

AQi7

AQ18

AQ38

AQ39

AQ40

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Andsthesiologie

Augenheilkunde

Allgemeinchirurgie

Gefdlchirurgie

Kinderchirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Thoraxchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Eigene Kinderorthopadie.
Fachexpertise durch
Kooperationspartner

Franziskushospital Harderberg.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.

Eigene Fachexpertise sowie
Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

77



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ41 Neurochirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

AQ54 Radiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

AQ59 Transfusionsmedizin Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-

Stensen-Verbund.

AQ60 Urologie Kinderurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,06
Fille je Anzahl 15633,33333
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

20,57

20,57

20,57

45,60038

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,91

0,91

0,91

1030,76923

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

938,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQoé6 Master

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
PQi12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQis Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo3 Diabetes

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP26 Epilepsieberatung

ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - o] (0]
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — o] o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz)
utz)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH o] In diesem

Operationen (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP 0 In diesem

Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(HEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HEP o] In diesem

Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (HEP_WE) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Herztransplantationen und 0 o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM_MKU) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem
(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(KEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 645 100,62 522 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Zihl-
bereich
von

Leisungsbereich DeQS

Perkutane Koronarintervention und o]
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0

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

Dokumen- Anzahl
tationsrate Datensitze
Standort
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2[0] Ergebnisse der Qualititssicherung

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04 - 1,06

(0]

0,00 - 269,51

40

(0]

0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,34

0,33-0,34

(0]

0,00 - 8,76

40

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0,00 - 8,76

40

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ,,Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt”. Eine vermu tete tiefe

Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndaher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

%

0,01

0,00 - 0,01

(0]

0,00 - 8,76

40

(0]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 8,76

40

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

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

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,03

0,97 - 1,09
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 396,01

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=4,18

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 7,39
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,97 - 7,83

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 101



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Enpewerng |
Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

11,08

9,83 - 12,46

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10211

1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

13,17

12,08 - 14,34

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10211

2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel

%

0,73

0,65 - 0,81

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 18,88
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,16 - 19,62
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

<= 43,52 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

89,00

88,68 - 89,31

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 75,40 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

3,30

3,19 - 3,42

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Referenzbereich <= 6,59 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,20

0,17 - 0,23

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V

14



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

%

3,57

3,19 - 3,99

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

TKez
DeQS
Nein

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

1,12
1,00 - 1,25

0,86
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 4,48
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

%

2,81

2,47 - 3,19

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

0,94
0,83 -1,07
2,75
0,95-7,38

(Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

%

1,93

1,67 - 2,24

(0]

0,00 - 7,27

49

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

1,08

0,93 - 1,25
(¢}

0,00 - 4,96
49
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,72
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

%

5,40

4,85 - 6,01

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

0,98
0,88 - 1,09
0,99
0,27 - 3,21

(Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

%

3,67

3,13 - 4,30

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut der Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*

1,10
0,94 - 1,29
1,41

0,25 - 6,83

(Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende

Hirnblutung, eine schwerwiegende Schidigung des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und
Mor talitit im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir
Friihge borene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen
(SSW) oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen lenz oft keine verldssliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mog lich, weil zufallige Schwankungen sehr
ausgeprigt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04

0,97 - 1,10

1,14

0,49 - 2,42

49

5

4,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,29 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 136



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Friihgeborene, die verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

KKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

1,12

1,00 - 1,25

0,86

0,15 - 4,48

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
51901

1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Frithgeborene, die eine schwerwiegende Hirnblutung hatten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

KKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

0,91

0,78 - 1,07

3,63

1,25-9,74

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
51901

2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Frithgeborene, die eine eine schwerwiegende Schidigung des
Darms hatten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

KKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

1,04

0,87 -1,24

(0]

0,00 - 6,92

45

(0]

0,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
51901

3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Frithgeborene, die eine schwerwiegende Schiadigung der Lunge
hatten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

KKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

0,98

0,87 -1,10

0,62

0,11-3,12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
51901

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Frithgeborene, die eine schwerwiegende Schidigung der
Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,58

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,84
Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,30
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0,45
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,63
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 2,47 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

0,94

0,88 - 1,01
1,14

0,49 - 2,58

165
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,40

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 2,31(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

0,96

0,86 - 1,07

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
50062

1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

0,17

0,13 - 0,22

(0]

0,00 - 2,28

165

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
50062

2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

1,40

1,28 - 1,54

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
50062

3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Wachstum des Kopfes

S P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

10,06

9,54 - 10,60

10,75

5,95 - 18,67

93

10

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

<= 21,90 % (95. Perzentil)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich
Kiirzel Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Ergebnis ID

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,30

98,21 - 98,38

97,14

95,16 - 98,32

454

441

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>=95,00 %
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das

Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,86
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95
Rechnerisches Ergebnis 1,36
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,47 - 3,67

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,55 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 154



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus
eine Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 0,98
Rechnerisches Ergebnis 0,45
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 0,92

Grundgesamtheit 4N

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 15,49

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e .
Referenzbereich <= 2,04 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

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

vereinbart.

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

e

Asthma bronchiale

Diabetes mellitus Typ 1
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Leistungsbereich Chronisch entziindliche Darmerkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen. CEDATA-pseudonymisiertes Register der Gesellschaft fiir
Pidiatrische Gastroenterologie und Ernihrung (GPGE).

Bezeichnung des Qualitdtsindikators Qualitatssicherung CED

Ergebnis unauffillig

Messzeitraum laufende Auswertung

Datenerhebung laufende Erfassung der QS-Daten (Online-Erfassung)

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Kompetenznetz Adipositas.
Adipositas-Patienten-Verlaufsdokumentation (APV- pseudonymisiertes
Register)

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitdatssicherung Adipositas. AVP Ulm

Ergebnis unauffallig

Messzeitraum halbjdhrliche Auswertung

Datenerhebung laufende Erfassung der QS-Daten

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Diabetes mellitus Typ 1 bei Kindern und Jugendlichen. Kompetenznetz
Diabetes mellitus. Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV-
pseudonymisiertes Register)

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitdtssicherung Diabetes. DVP Ulm
Ergebnis unauffillig

Messzeitraum halbjdhrliche Auswertung
Datenerhebung laufende Erfassung der QS-Daten

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Mukoviszidose bei Kindern und Jugendlichen. Pseudonymisiertes
Register. Deutsche Mukoviszidose-Register Mukoviszidose e.V.
(muko.doc)

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitdtssicherung Mukoviszidose

Ergebnis unauffillig

Messzeitraum jahrliche Auswertung

Datenerhebung laufende Erfassung der QS-Daten

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Versorgung von Friih- und Reifgeborenen (mit einem Aufnahmegewicht < 1250g)

Erbrachte Menge: 23

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen (mit einem Aufnahmegewicht < 1250g)

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande Ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 23

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 39
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den Nein
Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der

Leistung oder deren erneute Erbringung nach

einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Die Landesbeh6rden haben eine Nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz §

SGB V) erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen

_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _

CQos MaRnahmen zur Qualitdtssicherung Das Christliche Kinderhospital Weiterfiihrende standortbezogene
der Versorgung von Friih- und bildet mit dem Informationen
Reifgeborenen — Perinatalzentrum Kooperationspartner, der Klinik fiir unter:www.perinatalzentren.org
LEVEL 1 Geburtshilfe und Frauenheilkunde

des Marienhospitals Osnabriick, ein
Level-1- Perinatalzentrum. Durch
die Raumliche Anbindung bestehen
optimale Bedingungen fiir die
Versorgung Frith- und
Neugeborener.

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Fiir die Perinatalzentren Level 1 und Level 2 sind jeweils fiir die Berichtsjahre 2020 und 2021 Angaben iiber die
Selbsteinschdtzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2 bzw. Nummer I1.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur

Teilnahme am kldrenden Dialog gemdR§ 8 QFR-RL zu machen:
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+ Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaf 1.2.2 bzw. 11.2.2

Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 38

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 28
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 28
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
s swes |
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Pddiatrische Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrische Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tagesklinik
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 1' Paul

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 1, Paul

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,60

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,71

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,11

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,11

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,02

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Tagesklinik
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,22

Erlauterungen
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_ Station 1' Paul

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,01

Erliuterungen

_ Station 1, Paul

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,27

Erlauterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrische Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,60

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrische Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,92

Erlauterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,81

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,60

Erlauterungen
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

S06.0
J20.9
P07.12
J21.0
J06.9
N1o
P07.3
L20.8
P39.9
E84.87
S00.85
P59.9
$00.95

A09.0

J35.2
J20.5
E10.90
B34.9
G40.3
G40.4
R51

A09.9

R10.4
R55

E10.1
E10.91

F10.0

240
197
164
144
108
98
81
67
64
62
56
55
55

54

53
51

46
45
40
39
39

38

37
37
35
35

35

Gehirnerschiitterung

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet
Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Hyperplasie der Rachenmandel

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Kopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Synkope und Kollaps

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
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J35.1 35 Hyperplasie der Gaumenmandeln

K59.09 34 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

R56.8 34 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

T78.1 33 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
K21.9 32 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

G40.9 30 Epilepsie, nicht niher bezeichnet

203.8 29 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

T50.9 28 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und

biologisch aktive Substanzen

B86 27 Skabies

J18.0 27 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

G41.9 26 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

A08.1 25 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

RN 25 Ubelkeit und Erbrechen

T78.0 25 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
J18.9 24 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

A08.4 23 Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

G43.1 23 Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

J21.9 22 Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Jo6.8 21 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
J38.5 21 Laryngospasmus

P70.4 21 Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

195.1 20 Orthostatische Hypotonie

2. 19 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

P22.1 19 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

R41.8 19 Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das

Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
D18.01 17 Hamangiom: Haut und Unterhaut

G40.08 17 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen

1471 17 Supraventrikuldre Tachykardie

J20.8 17 Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 167



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

J45.9 17 Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet

M21.61 17 Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

R06.88 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung

B27.0 16 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

K51.9 16 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Po7.11 16 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm

Q65.8 16 Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte

G93.2 15 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

P28.8 15 Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
R10.3 15 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

T18.1 15 Fremdkdrper im Osophagus

G40.2 14 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

G40.8 14 Sonstige Epilepsien

G51.0 14 Fazialisparese

P22.0 14 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen
P59.0 14 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Q66.0 14 Pes equinovarus congenitus

K22.2 13 ésophagusverschluss

R42 13 Schwindel und Taumel

D69.0 12 Purpura anaphylactoides

F45.31 12 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
G40.1 12 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

R50.9 12 Fieber, nicht ndaher bezeichnet

F50.08 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa

F98.2 1 Flitterstorung im frithen Kindesalter

Lo4.0 1 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

M21.06 1 Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Po07.02 1 Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm

P22.8 1 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
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P59.8 n Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete Ursachen

R62.8 1 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung

T85.0 n Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt

B00.2 10 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

G40.01 10 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]

188.0 10 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

J35.3 10 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

K59.01 10 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Po7.10 10 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

S00.05 10 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

Z01.5 10 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

A69.2 9 Lyme-Krankheit

B99 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

H66.0 9 Akute eitrige Otitis media

K21.0 9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K51.0 9 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

P28.2 9 Zyanoseanfdlle beim Neugeborenen

P39.8 9 Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch
sind

R50.80 9 Fieber unbekannter Ursache

203.3 9 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

A04.5 8 Enteritis durch Campylobacter

Ao8.0 8 Enteritis durch Rotaviren

A08.2 8 Enteritis durch Adenoviren

F45.33 8 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Jo3.9 8 Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet

J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J35.0 8 Chronische Tonsillitis

J45.0 8 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

R07.4 8 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R26.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat
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R68.1 8 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

R79.8 8 Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
T39.1 8 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

227.8 8 Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von

Infektionskrankheiten

A49.9 7 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
B34.0 7 Infektion durch Adenoviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
F54 7 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts

klassifizierten Krankheiten

F98.1 7 Nichtorganische Enkopresis

G41.8 7 Sonstiger Status epilepticus

H66.1 7 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

J34.3 7 Hypertrophie der Nasenmuscheln

K56.1 7 Invagination

K92.1 7 Melana

Lot.0 7 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Po7.01 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
Q35.5 7 Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q39.0 7 Osophagusatresie ohne Fistel

Q62.0 7 Angeborene Hydronephrose

RoO5 7 Husten

R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

E10.60 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:

Nicht als entgleist bezeichnet

E16.1 6 Sonstige Hypoglykdamie

F44.5 6 Dissoziative Krampfanfille

F45.1 6 Undifferenzierte Somatisierungsstorung

F45.38 6 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme
F83 6 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen

G40.09 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfdllen, nicht ndher bezeichnet

G44.2 6 Spannungskopfschmerz
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G91.1 6 Hydrocephalus occlusus

Hoo.0 6 Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides

H66.9 6 Otitis media, nicht naher bezeichnet

J36 6 Peritonsillarabszess

J45.1 6 Nichtallergisches Asthma bronchiale

Ja6 6 Status asthmaticus

K50.9 6 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

M21.62 6 Erworbener SpitzfuR [Pes equinus]

P20.1 6 Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung festgestellt
Q30.0 6 Choanalatresie

R13.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R23.0 6 Zyanose

R25.1 6 Tremor, nicht ndher bezeichnet

R63.3 6 Erndhrungsprobleme und unsachgemafie Erndhrung

T17.5 6 Fremdkorper im Bronchus

u10.9 6 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht

ndher bezeichnet

203.6 6 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

B34.2 5 Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation

D18.00 5 Hamangiom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

D69.3 5 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

E10.61 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

G35.10 5 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

H69.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva

H70.0 5 Akute Mastoiditis

K50.0 5 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

M21.70 5 Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Mehrere Lokalisationen
M43.6 5 Tortikollis

M79.67 5 Schmerzen in den Extremititen: Kndchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

P36.9 5 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
P38 5 Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung
P92.5 5 Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Q31.5 5 Angeborene Laryngomalazie

R06.0 5 Dyspnoe

S02.1 5 Schiadelbasisfraktur

T18.2 5 Fremdkorper im Magen

T63.4 5 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

204.3 5 Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

B08.4 4 Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

D12.6 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

D18.05 4 Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

D50.9 4 Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

F41.0 4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F45.30 4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem
F45.8 4 Sonstige somatoforme Storungen

F89 4 Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung

G25.3 4 Myoklonus

H46 4 Neuritis nervi optici

Joo 4 Akute Rhinopharyngitis [Erkidltungsschnupfen]

3 4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

)18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

K29.1 4 Sonstige akute Gastritis

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.6 4 Sonstige Gastritis

K50.1 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.82 4 Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere

Teilbereiche betreffend

K52.38 4 Sonstige Colitis indeterminata
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Bundesausschuss
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K56.4

M21.85

N83.2
P59.3

P96.1

Q65.1
Q66.8
Q85.1
Q85.8
R06.4
R14
R20.2
R40.0
R50.88
R53
R63.0
R63.1

R74.0

R94.2

5$39.9

T58
T78.2

276.2

A02.0
A02.1
A04.3

A04.4

4

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdaten der Extremitdten:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Neugeborenenikterus durch Muttermilch-Inhibitor

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhingigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, beidseitig
Sonstige angeborene Deformitdten der FiiRe
Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
Hyperventilation

Flatulenz und verwandte Zustdnde

Pardsthesie der Haut

Somnolenz

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Unwohlsein und Ermiidung

Anorexie

Polydipsie

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings
und Kindes

Salmonellenenteritis
Salmonellensepsis
Darminfektion durch enterohdamorrhagische Escherichia coli

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli
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A04.6
A04.79
A04.8
A05.9
A07.1

A16.2

A28.2
A39.2
A40.1
A41.58
A46
A86
A87.9
B00.0
B00.1
B02.3
Bo2.9
B08.2
Bo8.5
B26.9
B27.9
B34.1
B34.8
B50.9
C85.9

D16.2

D18.03
D18.06

D18.18

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet
Giardiasis [Lambliasis]

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Extraintestinale Yersiniose

Akute Meningokokkensepsis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Ekzema herpeticatum Kaposi

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren

Mumps ohne Komplikation

Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Malaria tropica, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremitat

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Hamangiom: Auge und Orbita

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen
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D22.5
D23.4
D36.1
D43.1

D43.2

D48.5

D48.7

D50.0
D50.8
D57.0
D57.1

D59.3
D64.9
D69.2

D69.41

D69.61

D70.6
D70.7
D73.4
E03.1

E03.8
E05.0

E10.80

E16.2
E23.0
E27.1

E34.8

E45

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Melanozytenndvus des Rumpfes

Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndaher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndaher
bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Eisenmangelanamien
Sichelzellenanamie mit Krisen
Sichelzellenanamie ohne Krisen
Hamolytisch-urdmisches Syndrom

Andmie, nicht niher bezeichnet

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

Sonstige primdre Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sonstige Neutropenie

Neutropenie, nicht niher bezeichnet
Zyste der Milz

Angeborene Hypothyreose ohne Struma
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet
Hypopituitarismus

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete endokrine Storungen

Entwicklungsverzogerung durch Energie- und EiweiRmangelerndhrung
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E55.9

E66.05

E66.09

E71.0
E71.3
E72.3
E74.2
E76.2
E80.4
E83.0
E84.0
E85.0
E86
E88.8

F12.0

F13.3

F14.0

F15.1

F19.0

F19.1

F19.3

F19.5

F43.0
F44.4

F45.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet

Adipositas durch iibermaRige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

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

Ahornsirup- (Harn-) Krankheit

Storungen des Fettsaurestoffwechsels

Storungen des Lysin- und Hydroxylysinstoffwechsels
Storungen des Galaktosestoffwechsels

Sonstige Mukopolysaccharidosen
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Storungen des Kupferstoffwechsels

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose
Volumenmangel

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstorungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Schadlicher Gebrauch

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische St6rung

Akute Belastungsreaktion
Dissoziative Bewegungsstorungen

Somatisierungsstorung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 176



Gemeinsamer
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F45.32
F45.37
F45.40
F45.41
F48.8
F80.1
F80.8
F80.9
F82.0

F82.9

F84.0
F84.2
F84.5
F84.9
F88

F94.0
F95.8
F95.9
G00.1

Go4.2

Go4.8
Gn.3
G12.0
G24.0
G24.3
G25.0
G25.2
G25.81

G25.88

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres Verdauungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige neurotische Stérungen

Expressive Sprachstorung

Sonstige Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache
Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht naher
bezeichnet

Frithkindlicher Autismus

Rett-Syndrom

Asperger-Syndrom

Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht niher bezeichnet
Andere Entwicklungsstorungen

Elektiver Mutismus

Sonstige Ticstérungen

Ticstorung, nicht niher bezeichnet
Pneumokokkenmeningitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Torticollis spasticus

Essentieller Tremor

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen
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Bundesausschuss
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G25.9
G31.81
G31.88
G35.0

G35.11

G35.9
G40.02
G40.6
G40.7
G41.0
G41.2
G43.0
G43.8
G43.9
G44.0
G443
G44.8
G45.33
G47.0
G50.0
G57.3
G58.0
G62.9
G71.2
G71.8
G80.0
G8o.1
G81.9
G83.8

G90.50

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet
Mitochondriale Zytopathie

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Petit-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfille
Grand-Mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Sonstige Migrdne

Migrane, nicht ndher bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Ein- und Durchschlafstorungen

Trigeminusneuralgie

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Angeborene Myopathien

Sonstige primare Myopathien

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Spastische diplegische Zerebralparese

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |
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G91.0
G91.8
G91.9
G93.4
G93.88
Hoo.1
Ho2.8
Hos.0
H20.9
H47.1
H49.2
H50.5
H50.8
H50.9
H51.9
H52.1
H53.1
H53.2
H53.4
H53.8
H54.0
H54.4
H55
H57.0
H60.5
H60.9
H61.2
H65.0
H65.1
H65.2

Hé5.3

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

(Datenschutz)

Hydrocephalus communicans

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Chalazion

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Akute Entziindung der Orbita

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Heterophorie

Sonstiger ndaher bezeichneter Strabismus

Strabismus, nicht ndher bezeichnet

Storung der Blickbewegungen, nicht naher bezeichnet
Myopie

Subjektive Sehstorungen

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstorungen

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular
Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstorungen

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Otitis externa, nicht ndher bezeichnet
Zeruminalpfropf

Akute serdse Otitis media

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Chronische serose Otitis media

Chronische mukdse Otitis media
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H65.4
H65.9
H66.3
H71
H72.0
H74.1
H81.1
110.01
I15.00
145.6
149.3
149.8
149.9

163.5

167.10
173.8

180.28

185.9
188.9
195.8
Jo1.0
Jol.4
Jo2.0
Jo2.9
Jo3.o
Jo3.8
Joa.o
Jog.2

Jos.o0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

Nichteitrige Otitis media, nicht niher bezeichnet

Sonstige chronische eitrige Otitis media

Cholesteatom des Mittelohres

Zentrale Perforation des Trommelfells

Otitis media adhaesiva

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Renovaskuldre Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Praexzitations-Syndrom

Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Zerebrales Aneurysma (erworben)
Sonstige naher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdaRe der
unteren Extremitdten

Osophagusvarizen ohne Blutung

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Sonstige Hypotonie

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Pansinusitis

Streptokokken-Pharyngitis

Akute Pharyngitis, nicht niaher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngitis

Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]
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Jo6.0

J10.1

2.2
J12.8
J12.9
152
5.7
J20.
J20.2
J20.4
J20.6
J21.8
J30.1
J30.2
J32.0
J32.4
J34.0
J34.8
J38.00
J38.7
Jga

Ja4.89

145.8
J69.0
Jg3.
Ko4.7
K10.28
K11.6

K13.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute Laryngopharyngitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Akute Bronchitis durch Rhinoviren

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Allergische Rhinopathie durch Pollen

Sonstige saisonale allergische Rhinopathie

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Pansinusitis

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht naher bezeichnet
Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
nicht ndher bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstiger Spontanpneumothorax

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Mukozele der Speicheldriisen

Krankheiten der Lippen
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Gemeinsamer
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

K13.1
K14.8
K20
K22.4
K25.0
K29.0
K29.7
K35.2
K35.31

K40.90

K44.9
K51.3
K51.8
K52.2
K52.30
K52.8
K55.32
K56.0
K56.6
K56.7
K58.1
K58.8
K63.5
K71.0
K76.0
K76.8
K76.9

K80.00

K8o.10

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wangen- und Lippenbiss

Sonstige Krankheiten der Zunge

Osophagitis

Dyskinesie des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige Colitis ulcerosa

Allergische und alimentdre Gastroenteritis und Kolitis
Pancolitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Polyp des Kolons

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.20

K83.1
K85.00
K85.10
K86.1
K90.0
K91.4

K91.88

K92.2

Loo.o

Lo2.3
Lo2.4
Lo3.01
Lo3.02
Lo3.10
Lo3.11
Lo3.2
Lo4.2
Lo8.0
L20.9
L27.0
L27.1
L30.3
L30.8
L40.4
L50.0
L50.1
L50.8

L50.9

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Zoliakie

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: Befall von weniger als
30% der Korperoberflache

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR3
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone an der unteren Extremitdt

Phlegmone im Gesicht

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat

Pyodermie

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht niher bezeichnet
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Ekzematoide Dermatitis

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Psoriasis guttata

Allergische Urtikaria

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht niher bezeichnet
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L51.1
L95.8

Mo0.06

Mo8.3

M12.85

M13.16

M20.5

M21.05

M21.16

M21.20

M21.37

M21.57

M21.76

M22.0

M24.35

M24.45

M24.54

M24.85

M25.35

M25.37

M25.45

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bulloses Erythema exsudativum multiforme
Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulire Form
Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,

lliosakralgelenk]

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

Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

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

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

Flexionsdeformitat: Mehrere Lokalisationen

Fallhand oder HingefuR (erworben): Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufd und Klumpfuf3:
Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

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

Habituelle Luxation der Patella

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Sonstige ndaher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M25.47

M25.56
M30.3

M35.8

M42.00

Ms54.5
M54.6
M54.80
M54.87
M54.88

Mé62.85

M62.88

Mé67.47

Mé67.86

M79.15

M79.66
M79.69

M79.94

M85.51

M86.05

M86.07

M86.15

M86.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkerguss: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

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

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Ganglion: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schmerzen in den Extremitdten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Aneurysmatische Knochenzyste: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akute himatogene Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute himatogene Osteomyelitis: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M86.17

M86.30
M86.32

M89.85

Mo91.2
M93.0

M93.25

M93.26

M96.88

No4.2

No4.9

N12
N13.3
N17.83
N18.3
N20.0
N23
N30.0
N30.9
N31.9
N44.0
N45.9
N83.5
N93.8
Po4.2
PO5.1

Pos.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
Chronische multifokale Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

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

Coxa plana
Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
MaRRnahmen

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nierenstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Akute Zystitis

Zystitis, nicht niher bezeichnet

Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Hodentorsion

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum der Mutter
Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Fetale Mangelernahrung des Neugeborenen ohne Angabe von zu leicht oder
zu klein fiir das Gestationsalter [light or small for gestational age]
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Po7.00
Po7.2
P20.0
P21.0
P21.1
P24.0
P28.0
P28.4
P28.5
P29.1
P29.8
P35.1
P36.2
P36.4
P37.9
P39.1
P39.2
P39.3
P50.3

P52.1

P55.0
P55.1
P61.0
P61.1
P70.1
P80.8
P80.9

P83.8

P9o

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm

Neugeborenes mit extremer Unreife

Intrauterine Hypoxie, erstmals vor Wehenbeginn festgestellt

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Primdre Atelektase beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Sonstige kardiovaskuldre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode
Angeborene Zytomegalie

Sepsis beim Neugeborenen durch Staphylococcus aureus

Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli

Angeborene infektiose oder parasitdre Krankheit, nicht niher bezeichnet
Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

Intraamniale Infektion des Fetus, anderenorts nicht klassifiziert
Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

Blutung in den anderen Mehrling (fetofetal)

Intraventrikulire (nichttraumatische) Blutung 2. Grades beim Fetus und
Neugeborenen

Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
ABoO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen
Polyglobulie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Haut, die fiir den Fetus
und das Neugeborene spezifisch sind

Krampfe beim Neugeborenen
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P91.6
P92.1
P92.2
Qo4.0
Q04.3
Q04.6
Qo5.1
Q05.6
Qo5.7
Qo05.9
Qo7.0
Q7.5
Q17.8
Q8.1
Q24.9
Q28.88
Q31.1
Q31.8
Q32.1
Q32.4
Q33.9
Q35.9
Q36.0
Q36.1
Q36.9
Q37.0
Q37.4
Q37.5
Q391
Q393

Q44.7

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

(Datenschutz)

Hypoxisch-ischimische Enzephalopathie beim Neugeborenen [HIE]
Regurgitation und Rumination beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum

Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns

Angeborene Gehirnzysten

Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Arnold-Chiari-Syndrom

Abstehendes Ohr

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres
Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
Angeborene subglottische Stenose

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trachea

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Bronchien

Angeborene Fehlbildung der Lunge, nicht ndher bezeichnet
Gaumenspalte, nicht niher bezeichnet

Lippenspalte, beidseitig

Lippenspalte, median

Lippenspalte, einseitig

Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Angeborene Osophagusstenose und -striktur

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Leber
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Qs3.2
Q65.2
Q66.2
Q66.6
Q68.0
Q69.2
Q71.4
Q72.8
Q74.0

Q74.2

Q743
Q75.0
Q75.3
Q6.4
Q78.0
Q90.0
Q90.9
Q92.0
Q93.5
Q99.8
R00.0
R00.2
R00.8
R04.0
R06.1
R06.80
RO7.0
R07.1

RoO7.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nondescensus testis, beidseitig

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, nicht niher bezeichnet
Pes adductus (congenitus)

Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe
Angeborene Deformitdten des M. sternocleidomastoideus
Akzessorische Zehe(n)

Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitit(en)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitit(en) und des
Schultergiirtels

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitit(en) und des
Beckengiirtels

Arthrogryposis multiplex congenita

Kraniosynostose

Makrozephalie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule ohne Skoliose
Osteogenesis imperfecta

Trisomie 21, meiotische Non-disjunction

Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Vollstindige Trisomie, meiotische Non-disjunction

Sonstige Deletionen eines Chromosomenteils

Sonstige naher bezeichnete Chromosomenanomalien

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages
Epistaxis

Stridor

Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sauglingsalter
Halsschmerzen

Brustschmerzen bei der Atmung

Prakordiale Schmerzen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 189



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

R07.3
R09.2
R10.0
R17.0
R17.9
R19.5
R20.1
R20.8
R23.8
R25.3
R25.8
R27.8
R29.6
R30.0
R31
R33
R39.1
R40.1
R40.2
R41.2

R44.8

R46.2
R52.0
R52.9
R59.0
R60.0

R62.9

R63.6

R73.9

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Brustschmerzen

Atemstillstand

Akutes Abdomen

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Stuhlveranderungen

Hypasthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hautveranderungen

Faszikulation

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Dysurie

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstérungen

Sopor

Koma, nicht ndher bezeichnet

Retrograde Amnesie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermdgen betreffen

Seltsames und unerklarliches Verhalten
Akuter Schmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung, nicht ndher
bezeichnet

Ungeniigende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet
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$00.88
So1.o
S01.31
S01.41

S01.49

SO1.51
S01.55
S02.0
S02.2
S02.3
S02.62

S02.9

S03.2
S05.1
$06.21
S06.5
S06.6
S06.8
S08.8
S09.2
S11.80
S13.4
$20.2
$22.43
$27.2
$30.0
S30.1
S31.4

$40.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Sonstige
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Ohrmuschel

Offene Wunde: Wange

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der
Temporomandibularregion

Offene Wunde: Lippe

Offene Wunde: Gaumen
Schadeldachfraktur
Nasenbeinfraktur

Fraktur des Orbitabodens
Unterkieferfraktur: Subkondylar

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht naher
bezeichnet

Zahnluxation

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes
Diffuse Hirnkontusionen

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes
Traumatische Trommelfellruptur

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule
Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Himatopneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Prellung der Schulter und des Oberarmes
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S42.41
$60.2
S72.2
S72.3
S$72.40
$73.00
S76.0
S80.1
$83.0
$93.48
T00.9
T16
T17.1
T17.4
T17.8
T17.9
T18.9
T20.20
T20.21
T27.7
T28.6
T38.3
T39.0
T39.3

T39.8

T39.9

T42.4
T43.0

T43.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Nicht ndher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile
Multiple oberflichliche Verletzungen, nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Ohr

Fremdkorper im Nasenloch

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses

Veratzung der Atemwege, Teil nicht ndher bezeichnet

Veritzung des Osophagus

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]
Vergiftung: Salizylate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika,
nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Benzodiazepine
Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis
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T43.5

T46.0
T46.5
T54.2
Ts5

T57.8
T59.9
T61.9
T62.0
T62.2

T62.9

T65.2
T65.8
T65.9
T67.0
7
T75.1
T75.4
T78.4

T81.0

T84.14

T85.52

T88.5

T88.7

202
203.0

Z203.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit &hnlicher Wirkung
Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Wirkung: Atzende Sduren und siureihnliche Substanzen
Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung: Sonstige ndher bezeichnete anorganische Substanzen
Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht niher bezeichnet
Toxische Wirkung eines nicht ndher bezeichneten essbaren Meerestieres
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht ndher bezeichnet

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Erstickung

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Schaden durch elektrischen Strom

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt

Sonstige Komplikationen infolge Andsthesie

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Untersuchung und Konsultation aus administrativen Griinden
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung
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203.4 (Datenschutz)
203.5 (Datenschutz)
Z04.5 (Datenschutz)
204.8 (Datenschutz)
2223 (Datenschutz)
222.8 (Datenschutz)
Z23.8 (Datenschutz)
2273 (Datenschutz)
743.0 (Datenschutz)
Z51.6 (Datenschutz)

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt
Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person zugefiigter
Verletzung

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen ndher bezeichneten Griinden
Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus mit
Poliomyelitis [DPT+Polio]

Versorgung eines Tracheostomas

Desensibilisierung gegenliber Allergenen
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

9-500.0 1140 Patientenschulung: Basisschulung

1-700 781 Spezifische allergologische Provokationstestung

9-401.30 611 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

1-208.1 510 Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

1-207.1 491 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

8-561.1 433 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

1-207.0 399 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-760 358 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
8-010.3 286 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen liber das GefaRsystem

bei Neugeborenen: Intravenos, kontinuierlich

3-808 284 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
1-710 277 Ganzkorperplethysmographie
9-403.8 258 Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische

Therapie: Integrierte Blockbehandlung

1-632.0 235 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-121 230 Darmspiilung

8-900 220 Intravendse Andsthesie

3-800 214 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-903 212 (Analgo-)Sedierung

9-984.8 186 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-930 182 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-262.1 167 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

9-500.1 142 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-204.2 140 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme
3-820 137 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-560.2 136 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
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sz ranan oy

8-547.2
9-984.7

1-999.3

9-401.31

8-711.00

9-984.9
5-285.0
9-500.2
9-984.b
9-984.a
5-200.5
3-802

8-984.0

8-010.x

9-401.22

8-98g.10

8-390.0

8-191.x

8-310.x

8-701

8-831.0

1-650.2

8-015.0

6-003.7

9-984.6

131
131

129

127

122

109
97
91
84
78
7
63

63

60

59

55

54

53

52

52

52

49

48

46

46

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Zusatzinformationen zu diagnostischen MafRnahmen: Teilstationare
padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten und Elektrolytl6sungen liber das GefaRsystem
bei Neugeborenen: Sonstige

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei lysosomalen
Speicherkrankheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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1-444.6
8-706
5-200.4
5-854.09
5-281.5

8-811.0

3-823

3-825
6-003.9
1-208.6

1-440.9

1-942.1

6-001.e5

1-440.a

3-990
5-429.7
1-204.1
1-242

8-711.10

5-499.0
3-200
1-208.2
3-826

5-809.1m

8-711.40

44

44

43

41

39

39

34

33

33

32

32

32

32

30

30

28

25

25

25

24

23

22

22

22

22

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Komplexe neuropddiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher

Labordiagnostik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Audiometrie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Native Computertomographie des Schadels

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)
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8-800.co

5-985.2
6-006.d

8-987.12

9-401.00

5-789.1h

6-008.52

8-720

8-712.1

9-262.0
1-444.7

1-945.0

5-289.01

8-902

1-620.01

3-806
3-828

9-401.23

1-631.0
3-202

6-001.e3

6-001.e6

8-711.41

22

21

21

21

21

20

20

20

19

19

18

18

17

17

16

16

16

16

15

15

15

15

15

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Lasertechnik: Dioden-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 6: lvacaftor, oral
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Laserkoagulation

Balancierte Andsthesie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Native Computertomographie des Thorax

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis unter
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg bis unter
600 mg

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)
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8-971.0

8-987.10

3-222

8-015.1

8-98g.11

9-401.32
1-334.X

1-620.10

1-797.0

3-805
5-984

6-001.e4

8-100.6
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Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkorper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tigl.)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber ein
Stoma

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Urodynamische Untersuchung: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRRnahmen

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis unter
400 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Miktionszystourethrographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
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Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia proximal

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Schiadeleroffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation
Palatoplastik: Primdre Segelplastik

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur proximal

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch
protokollierten Fallkonferenz

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba auditiva
Palatoplastik: Primdre Hartgaumenplastik ohne Knochentransplantat
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen liber das GefaRsystem
bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Teilstationdre padiatrische Behandlung: Ohne Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Spiroergometrie
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen: Ohne weitere Manahmen

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

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

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Femur distal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Tibia proximal

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: N.n.bez.
Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Gastrographie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines Ventils
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Andere Operationen an der Nase: Resektion einer Choanalatresie, endonasal
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem duReren Gehorgang
Desinvagination: Durch Fliissigkeiten
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 5 g bis unter 10 g

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Kolonkontrastuntersuchung
Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
und/oder Destruktion am kndchernen duReren Gehérgang

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Sonstige
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Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte: Lippenplastik

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen

mit Schlinge

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu und Zehen
Chemochirurgie der Haut: Lokale Applikation von Atzmitteln: Bauchregion

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50
g

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Sonstige
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Neurographie
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]

Teilstationdare Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit der
Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Rhinomanometrie

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Magens: Einfach

Urodynamische Untersuchung: N.n.bez.
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Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Gaumen
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
Biopsie am Diinndarm durch Inzision: lleum

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon ascendens
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon transversum
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon descendens
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige
Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativam
Zentralnervensystem: Intrakranielle diagnostische Endoskopie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitdt
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Messung der bronchialen Reaktivitdt

Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FeNO]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Ohne weitere MaRnahmen

Komplexe neuropddiatrische Diagnostik: Mit erweiterter genetischer
Diagnostik

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und
Kleinkindern: Sonographie des Kérperstammes

Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Arthrographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Intestinum

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Sonstige
Schadeleroffnung iiber die Kalotte: N.n.bez.

Zugang durch die Schadelbasis: Transoral mit Spaltung des weichen Gaumens
Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression
Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Drainage von subduraler Fliissigkeit
Inzision von Gehirn und Hirnhdauten: Entleerung eines subduralen Himatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage intrazerebraler Fliissigkeit
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Kranioplastik: Schiadeldach mit Transposition (mit zuvor entferntem
Schidelknochenstiick)

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Zystoventrikulostomie
Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Sonstige

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines zentralen
Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision, komplett

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines Reservoirs

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Verschluss
einer spinalen Meningozele (Spina bifida aperta)

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Verschluss
einer spinalen Meningomyelozele

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
praaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres: Exzision
retroaurikuldr

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
am dauReren Gehorgang

Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels
und Exzision von Weichteilen

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei
frischer Verletzung)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese
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Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese
Entfernung einer Paukendrainage

Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhohle

Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdhle
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

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

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

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

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel
Plastische Rekonstruktion der dulReren Nase: Mehrere Teile der Nase

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

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase: Mit
lokalen autogenen Transplantaten

Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel

Operationen an der Kieferhohle: Fensterung liber mittleren Nasengang

Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Operationen an der Stirnhohle: Endonasale Stirnhchlenoperation
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht
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sz ranan oy

5-249.6

5-261.2

5-262.04

5-270.3

5-273.3

5-273.90

5-276.7

5-276.Xx

5-279.1

5-280.0

5-281.1
5-281.x
5-285.X

5-289.0x

5-289.2

5-289.4

5-300.31

5-316.2

5-349.4

5-401.00
5-401.10

5-402.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Anpassung einer Gaumenplatte

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der Glandula
sublingualis (Ranula)

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal,
Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Destruktion:
Elektrokoagulation

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte: Sekundaroperation der Lippenspalte

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte: Sonstige

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

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

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Sonstige

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

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Laserkoagulation

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel zur
Transplantation

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Axillar: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal
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sz ranan oy

5-422.23

5-429.a

5-429.e
5-430.0
5-430.x

5-433.21

5-433.22

5-448.00

5-449.b3
5-449.e3
5-450.0

5-450.1

5-454.10
5-454.20
5-454.50
5-454.60

5-455.01

5-455.61

5-459.1

5-460.10

5-463.10

5-464.02

5-464.22
5-465.0

5-467.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrotomie: Ohne weitere MaRnahmen
Gastrotomie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernihrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung:
lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Jejunostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
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5-469.20
5-469.d3
5-469.e3
5-470.0

5-470.10

5-482.30

5-490.1

5-492.1

5-513.21

5-530.01

5-530.02

5-530.03

5-530.1

5-536.10

5-549.5

5-549.x

5-572.1

5-640.1

5-640.5

5-651.92

5-710

5-716.0

5-766.3

5-778.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Operationen am Praputium: L6sung von Praputialverklebungen

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

Inzision der Vulva

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von auRen

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
mehrschichtig
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5-778.2
5-780.1h
5-780.1r

5-780.4t

5-780.4u

5-780.60
5-780.6w
5-780.7t
5-781.0u

5-781.1f

5-781.2h

5-781.3f

5-781.3u
5-781.4t
5-781.4u

5-781.5x

5-781.85

5-781.87

5-781.8h

5-781.8t

5-781.9f

5-781.9h

5-781.9u

5-781.xh

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische Sofortrekonstruktion

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines

Medikamententragers: Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines

Medikamententragers: Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Ful®

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

)Rotationsosteotomie: Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Radiusschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Valgisierende Osteotomie: Tarsale

Varisierende Osteotomie: Femur

: (De-)Rotationsosteotomie: Femur

Verkiirzungsosteotomie: Femur

Verkiirzungsosteotomie: Tarsale

: Verlangerungsosteotomie: Kalkaneus

Verlangerungsosteotomie: Tarsale

Valgisierende (De-

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Sonstige: Femur distal
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5-781.xn

5-782.1h

5-782.ar

5-782.xg

5-782.xh

5-782.xu
5-782.XX

5-783.0d

5-783.2d

5-784.1t

5-784.1u

5-784.6d

5-784.7d

5-784.8d

5-784.8u

5-784.cO

5-784.du

5-784.e0

5-784.xt
5-784.xu
5-786.0
5-786.2

5-786.g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femur
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tarsale
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: KortikospongiGser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, endoskopisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, endoskopisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tarsale
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht
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5-786.k
5-787.0v
5-787.0w
5-787.1t
5-787.34
5-787.3f
5-787.3h

5-787.4x

5-787.kf
5-787.kh
5-787.kx
5-787.xg
5-787.xh
5-787.xk
5-787.xw

5-788.41

5-788.55

5-788.5x

5-788.60

5-789.0r
5-789.1f
5-789.1x

5-78a.2h

5-792.15

5-793.27

5-793.4f

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Sonstige

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

: Draht: Metatarsale
Draht: Phalangen FuB
Schraube: Kalkaneus
Platte: Radius proximal
Platte: Femur proximal
Platte: Femur distal

Winkelplatte/Kondylenplatte:

Winkelstabile Platte: Femur proximal
Winkelstabile Platte: Femur distal
Winkelstabile Platte: Sonstige
Sonstige: Femurschaft

Sonstige: Femur distal

Sonstige: Tibia proximal

: Sonstige: Phalangen FuRR

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Fibula distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, tempordr: Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mi

Femur distal

t Reosteosynthese: Durch Platte:

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal
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5-794.b4

5-794.b7

5-79b.xn
5-800.0g

5-800.6k

5-800.6m

5-800.6n

5-800.xk

5-801.gk

5-801.hh

5-806.5

5-806.c

5-808.80

5-808.81

5-809.4r

5-811.0h

5-811.1h

5-812.fh

5-813.9

5-841.15

(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 Marknagel: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Ulna proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Tarsalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Unteres Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
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sz ranan oy

5-851.18

5-851.2a

5-852.99

5-854.00

5-854.07

5-854.08
5-854.0b
5-854.0c
5-854.xc
5-856.13

5-856.19

5-856.29
5-856.38

5-857.10

5-857.ax

5-859.18

5-859.2a

5-892.06

5-892.1x

5-894.0c

5-894.14

5-894.15

5-894.18

5-894.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf’

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

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Leisten- und Genitalregion und
GesaR

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: RiickfuR® und Fulwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelful und Zehen

Rekonstruktion von Faszien: Verlingerung: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Unterschenkel
Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Lappenstieldurchtrennung: Sonstige

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: GesaR
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5-894.xa

5-895.09

5-895.24

5-895.26

5-896.0d

5-900.00

5-900.05

5-908.0
5-908.x

5-913.24

5-913.2d

5-913.87

5-913.8a

5-913.8d

5-915.20

5-915.3a

5-915.84

5-918.0

5-918.3

5-921.09

(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: Sonstige:
Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)
Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Sonstige

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: GesiR

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: GesiR

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Lippe

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Infrarotkoagulation, kleinflachig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Trennung einer partiellen
Syndaktylie

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion gedoppelter
Anteile

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Hand
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5-921.0e

5-921.0f

5-921.0g

5-921.X4

5-983

6-001.d3

6-001.dc

6-001.e7

6-001.e8

6-001.e9

6-001.ec

6-003.c

6-004.05

6-004.06

6-004.07

6-005.jd

6-008.53

6-008.k
6-00a.5

6-00b.k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: FuR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veritzungen: Sonstige: Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 440 mg oder
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700 mg bis unter
800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 90 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 120 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 150 mg bis
unter 180 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, parenteral: 260 mg bis
unter 290 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lumacaftor-lvacaftor, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tezacaftor-lvacaftor, oral
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8-015.2

8-018.0

8-018.1

8-018.2

8-020.x
8-030.0
8-100.1

8-100.2

8-100.4x

8-100.5x

8-100.7

8-100.8

8-101.4
8-123.1

8-124.0
8-124.1

8-125.0

8-133.0

8-139.00

8-144.1

8-149.0

8-151.5

8-152.1

8-152.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Therapeutische Hyperalimentation

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Rhinoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
starrem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Therapeutische
Sondierung der Trdnenwege

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Vordere Augenkammer

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahchle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: N.n.bez.
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8-170.1

8-171.1

8-176.2

8-179.1

8-200.2
8-200.f
8-200.g
8-500

8-541.x

8-547.1
8-547.30

8-607.1

8-607.x

8-711.01

8-716.1

8-800.c1

8-800.g2

8-810.95

8-810.q0

8-810.w0

8-810.w3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Auges: Trinenwege

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: Mittelohr

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale

Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Therapeutische Spiilung iiber intrakranielle
Spiil-Saug-Drainage

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femurschaft
Tamponade einer Nasenblutung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIIl: 1.000 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis-B-
surface-Antigen [HBsAg]: 2.000 IE bis unter 4.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g
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8-810.w4

8-810.w6

8-810.w7

8-810.wa

8-811.1

8-812.80

8-831.2

8-915

8-920

8-98d.0

8-98d.1

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14

9-320

9-401.25

9-401.26

9-403.X

9-410.X

9-410.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Masseninfusion (> 5
Einheiten)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6
TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1 bis
196 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 197
bis 392 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Sonstige

Einzeltherapie: Sonstige

Einzeltherapie: N.n.bez.

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

S06.0

K40.90

K35.8
Qs3.1
S42.41
K35.31
N44.1
Q541
S52.4
K59.09
Q40.0
S52.6
N45.9
L72.0
K35.2
Q62.7
S$52.51

A09.0

K35.32
S52.30
S52.8
Q54.0
S72.3

K40.30

N47

Qs3.2

Q62.1

72

56

41
28
24
21
17
16
15
13
13
13
12
1
10
10

10

Gehirnerschiitterung

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

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Nondescensus testis, einseitig

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Hydatidentorsion

Penile Hypospadie

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Epidermalzyste

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Glandulare Hypospadie

Fraktur des Femurschaftes

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

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Nondescensus testis, beidseitig

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters
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S05.1 7 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

A09.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

D18.01 6 Hamangiom: Haut und Unterhaut

N44.0 6 Hodentorsion

Q55.2 6 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums

Q62.2 6 Angeborener Megaureter

Q64.2 6 Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnrohre

S00.85 6 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

188.0 5 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

K40.20 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht

als Rezidivhernie bezeichnet

R10.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

S01.0 5 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

So1.1 5 Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

So1.80 5 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

K59.00 4 Obstipation bei Kolontransitstorung

Ké61.0 4 Analabszess

L98.0 4 Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Mé65.3 4 Schnellender Finger

N43.2 4 Sonstige Hydrozele

N48.1 4 Balanoposthitis

N48.2 4 Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Q62.0 4 Angeborene Hydronephrose

Q64.4 4 Fehlbildung des Urachus

R10.3 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
$00.05 4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S$30.1 4 Prellung der Bauchdecke

$39.9 4 Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend

und des Beckens

S42.42 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
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S52.59
$61.0
$82.38

T21.82

T23.3
A04.5
A31.88
Bo7
B08.1

D16.2

D16.5

D18.08

D21.0

D22.7
D29.0

D37.0

D73.4
H00.0
Ho2.8
H16.0

H16.3

H16.9

H20.0
H20.9
H33.4
H40.0
H47.3

H50.0

4

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
Enteritis durch Campylobacter

Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Viruswarzen

Molluscum contagiosum

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremitat

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Melanozytenndvus der unteren Extremitdt, einschlieBlich Hiifte
Gutartige Neubildung: Penis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhohle und
Pharynx

Zyste der Milz

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Ulcus corneae

Interstitielle und tiefe Keratitis

Keratitis, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute Iridozyklitis

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Traktionsabl6sung der Netzhaut

Glaukomverdacht

Sonstige Affektionen der Papille

Strabismus concomitans convergens
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178.1

K12.21

K21.0
K21.9
K22.3
K35.30
K36

K40.40

K42.0
K42.9
K43.60
K56.0
K56.1
K56.4
K56.5
K56.6
K59.01
K61.3
K62.1
K62.2
K63.1
K63.8
K64.8
K65.09
K65.8
K66.1
K66.8
K80.21

K91.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Navus, nichtneoplastisch

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Perforation des Osophagus

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Sonstige Appendizitis

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Paralytischer lleus

Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Ischiorektalabszess

Rektumpolyp

Analprolaps

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige und nicht niher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige Peritonitis

Hamoperitoneum

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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K91.3
Lo2.2
Lo2.3
Lo2.4
Lo3.01
Lo3.02
Lo3.10
Lo3.11
Lo3.2
Lo3.8
Lo4.0
Lo4.1
L04.2
L20.8
L30.8
L60.0
L72.8
L91.0
L91.8
M12.26

M21.80

M25.55

M67.43
M71.2
M84.03

M89.92

N11.0
N13.0

N13.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postoperativer Darmverschluss

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Unguis incarnatus

Sonstige follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut
Hypertrophe Narbe

Sonstige hypertrophe Hautkrankheiten

Villonodulire Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdten der Extremitdten:
Mehrere Lokalisationen

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

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Knochenkrankheit, nicht niher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische Pyelonephritis
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
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N36.0
N39.0
N43.0
N45.0
N48.8
N50.0
N50.8
N62
N83.0
N83.2
N99.1
Po7.10
Po7.12

P12.4

P15.5
P76.0
P77
P83.5
Q17.0
Q18.0
Q18.1

Qis.8

Q3741
Q39.0
Q39.1
Q41.0
Q42.0
Q42.2

Q43.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Harnrohrenfistel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Funikulozele

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis
Hodenatrophie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Follikelzyste des Ovars

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Harnrohrenstriktur nach medizinischen MaRnahmen
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Uberwachungsbedingte Verletzung der behaarten Kopfhaut beim
Neugeborenen

Geburtsverletzung der duReren Genitalorgane
Mekoniumpfropf-Syndrom

Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Angeborene Hydrozele

Akzessorische Ohrmuschel

Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Osophagusatresie ohne Fistel

Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums mit Fistel
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel

Meckel-Divertikel
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Q4341
Q43.6
Q45.1
Qs3.9
Q54.2
Q54.4
Q54.8
Qs5.0
Qs55.6

Q62.3

Q62.5
Q64.8
Q67.6
Q69.0
Q69.1
Q69.2
Qyo.o
Q703
Q71.8
Q79.0
Q792

Ro02.07

R33
R55
R58

500.24

500.95
S01.41

S02.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirschsprung-Krankheit

Angeborene Fistel des Rektums und des Anus
Pancreas anulare

Nondescensus testis, nicht ndher bezeichnet
Penoskrotale Hypospadie

Angeborene Ventralverkriimmung des Penis
Sonstige Formen der Hypospadie

Fehlen und Aplasie des Hodens

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens und des
Ureters

Duplikatur des Ureters

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Harnsystems
Pectus excavatum

Akzessorische(r) Finger

Akzessorische(r) Daumen

Akzessorische Zehe(n)

Miteinander verwachsene Finger

Schwimmhautbildung an den Zehen

Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitit(en)
Angeborene Zwerchfellhernie

Exomphalus

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, FuR und Zehen

Harnverhaltung
Synkope und Kollaps
Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion: Oberflichlicher Fremdkorper (Splitter)

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde: Wange

Schadelbasisfraktur
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S02.2

502.68

S02.8

505.0

S05.4
S13.4
520.2
$22.20
$30.0
$32.01
$32.3
S32.4
S32.7
$36.00
$36.11
$36.22
$36.51
$37.01

$39.0

$39.6

$42.00
$42.02
$42.03
$42.23
S42.29
S42.43
S42.45

542.49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nasenbeinfraktur

Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht ndher bezeichnete
Teile

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschdadelknochen

Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines
Fremdkorpers

Penetrierende Wunde der Orbita mit oder ohne Fremdkdorper
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Prellung des Thorax

Fraktur des Sternums: Nicht niher bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Verletzung der Milz, nicht ndher bezeichnet

Prellung und Hamatom der Leber

Verletzung des Pankreas: Korper

Verletzung: Colon ascendens

Prellung und Hamatom der Niere

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Verletzung eines oder mehrerer intraabdominaler Organe mit Beteiligung eines
oder mehrerer Beckenorgane

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
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$43.01
S51.7
$52.01
S52.1
$52.20
S$52.21
S52.52
S53.12
S55.0
$56.2
$60.2

$60.84

S61.9
$62.51
$62.63

566.1

$70.0
S72.2
$72.42
$73.01
§76.0
S81.0
$81.80
$82.0
$82.21
$82.28
$82.31
$82.6

$83.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Luxation des Humerus nach vorne

Multiple offene Wunden des Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Unterarmes

Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe des Unterarmes
Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Oberflichlicher Fremdkorper (Splitter)

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht niher bezeichnet
Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx
Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hiifte

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, EpiphysenlGsung
Luxation der Hiifte: Nach posterior

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte

Offene Wunde des Knies

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Patella

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Aufenkndchels

Luxation der Patella
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$90.84

$92.5
T15.0
T20.20

T21.00

T21.14
T21.21

T21.22

T21.23
T21.25

T21.32

T21.83
T21.84

T22.31

T22.32

T22.81

T22.82

T23.21

T24.20

T24.21

T24.3

T25.20
T25.21

T26.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige oberflichliche Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes:
Oberflachlicher Fremdkdrper (Splitter)

Fraktur einer sonstigen Zehe
Fremdkorper in der Kornea
Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

Verbrennung nicht naher bezeichneten Grades des Rumpfes: Teil nicht ndher
bezeichnet

Verbrennung 1. Grades des Rumpfes: Riicken [jeder Teil]
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Brustdriise [Mamma]

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: (AuReres) Genitale

Verbrennung 3. Grades des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Bauchdecke
Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Riicken [jeder Teil]

Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

Verbrennung Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion
und Ful3

Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knochelregion
und Ful

Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Knochelregion und Ful®

Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des FuRes
Verbrennung Grad 2b der Knochelregion und des FuRes

Veratzung der Kornea und des Konjunktivalsackes
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T80.8 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
Z04.1 (Datenschutz)

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-915 86 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-121 62 Darmspiilung
5-470.10 60 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-530.00 51 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
8-903 41 (Analgo-)Sedierung

5-790.16 35 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-530.02 32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

8-561.1 32 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-631.2 31 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-572.1 28 Zystostomie: Perkutan

3-200 27 Native Computertomographie des Schiadels

8-831.0 25 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
3-990 22 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-203 21 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
5-790.13 21 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-984 21 Mikrochirurgische Technik

1-661 20 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-624.4 20 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

8-191.10 20 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

5-790.25 19 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-790.28 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

8-191.00 17 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad
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9-401.30

5-624.5

5-645.21

8-900
3-222
3-228
9-984.7
1-694

5-530.01

8-137.2

3-225
5-432.01
5-640.2

5-645.1

1-208.1

5-530.1

5-894.14

5-921.0a

5-629.x

5-645.0

8-020.x
9-984.8
9-984.9
3-13a

5-541.0

17

15

15

15

13

13

13

12

12

12

n

n

n

n

10

10

10

10

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

Orchidopexie: Skrotal

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Penishaut

Intravendse Andsthesie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

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

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Laparoskopisch
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Schaftaufrichtung und
Chordektomie

Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Brustwand

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Meatoglanduloplastik
(bei Hypospadia coronaria)

Therapeutische Injektion: Sonstige
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Kolonkontrastuntersuchung

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
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5-903.9¢

5-921.1e

1-444.7
3-802

5-921.1a

5-923.7a

8-179.x
8-701
3-706.1
3-820
5-429.7
5-469.21
5-470.0
5-470.1X

5-582.1

5-640.3
5-643.1

5-790.29

5-921.05

8-010.3

8-800.co

3-205
3-806

5-568.do

8

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Oberschenkel und Knie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Brustwand

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Einfache endotracheale Intubation

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Ulna distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Hals

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen liber das Gefd3system
bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch
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5-790.2m

5-793.13

5-901.1C

8-137.03

9-984.b
1-207.0
3-138
3-800
3-804
3-808

5-095.11

5-465.1
5-469.20
5-634.2
5-643.x
5-787.03

5-793.23

5-794.13

5-892.1b

5-894.04

5-900.04

5-921.06

5-921.08

5

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Gastrographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefilRe

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der
Lidkante

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterarm
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5-921.0e

5-921.29

5-921.3a

5-923.77

5-923.78

5-923.7e

8-771
9-500.0
9-984.a
1-100

1-204.2

1-207.1
1-208.2
1-242

1-334.x
1-449.2
1-482.7
1-556.3
1-565

1-586.8
1-589.x

1-620.00

1-630.0
1-630.1

1-632.0

4

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Brustwand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Unterarm

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Oberschenkel und Knie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Audiometrie

Urodynamische Untersuchung: Sonstige

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

Biopsie am Hoden durch Inzision

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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1-653

1-654.1
1-668.x
1-697.7

1-945.0

3-056
3-13b
3-13e
3-201
3-202
3-220
3-801
3-805
3-825
3-826
3-828
3-82a

3-843.0

3-843.1

3-992
5-044.4
5-056.3
5-057.3

5-065.0

5-065.1

5-086.31

5-090.3

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Endoskopie der Harnwege liber ein Stoma: Sonstige
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostik bei Verdacht auf Gefihrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

Endosonographie des Pankreas

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes: Rekonstruktion des
Tranenkanals: Mit sonstiger Intubation

Inzision des (erkrankten) Augenlides: Fremdkdrperentfernung
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5-091.00

5-091.01

5-091.20

5-091.30

5-091.x

5-095.10

5-095.2
5-098.01
5-099.x

5-10b.0

5-110.X
5-15
5-120.1

5-120.2

5-139.12

5-142.1

5-155.0

5-155.4

5-155.7

5-156.1

5-158.24

5-159.4

5-161.X

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Sonstige

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne Beteiligung der
Lidkante

Naht des Augenlides: Naht einer Avulsion
Vertikale Lidverlangerung: Oberlidverlangerung: Mit Transplantat
Andere Operationen am Augenlid: Sonstige

Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Riicklagerung

Operative Entfernung eines Fremdkarpers aus der Konjunktiva: Sonstige
Naht der Konjunktiva
Operative Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Kornea: Durch Inzision

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der Kornea: Siuberung des
Wundbettes

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspiilung: Mit Einbringen von Medikamenten

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Diathermie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flachige
Laserkoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch sonstige
Lasertherapie

Andere Operationen an der Retina: Retinektomie

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlwechsel/-auffiillung

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten

Entfernung eines Fremdkaorpers aus Orbita und Augapfel, n.n.bez.: Sonstige
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5-181.3

5-181.x

5-250.2

5-259.1

5-270.7

5-273.x

5-276.a

5-276.b

5-291.2
5-312.0
5-316.1

5-340.0

5-340.1
5-341.0

5-343.0

5-346.a6

5-349.6

5-380.1x

5-388.20
5-388.91

5-389.1x

5-394.0

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres: Exzision
praaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Sonstige

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

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Sonstige

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte: Lippenplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte: Kieferplastik

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahchle,
offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision
von Weichteilen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformitdt: Trichterbrust, Korrektur nach D. Nuss

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: Sonstige

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
Naht von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V. jugularis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm:
Sonstige

Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdlRoperation

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

Inzision von Lymphknoten und LymphgefdaRen

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Zervikal: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal, laparoskopisch
Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch

Rekonstruktion der Osophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen 6sophagotrachealen Fistel: Mit 6sophago-6sophagealer
Anastomose und Fistelverschluss (retro- oder transpleural)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Offen chirurgisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie oder
(Ernihrungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch
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Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: lleum
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Jejunostoma
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Duodenum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach
Hutchinson): lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: lleum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Sonstige
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Appendektomie: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

Andere Operationen an der Appendix: Sekundire Appendektomie (nach
Drainage eines perityphlitischen Abszesses)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Anteriore
Anorektoplastik: Offen chirurgisch

Primdre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Posteriore
sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und de Vries]: Offen

chirurgisch

Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Analplastik,
perineal

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Andere Operationen am Anus: Endoskopische Injektion
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Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis):
Ohne plastischen Bruchpfortenverschluss (primirer Bauchwandverschluss)

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis): Mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis): Mit
alloplastischem Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Andere Bauchoperationen: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen
eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Entfernung
eines Stents, transurethral
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Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision,
offen chirurgisch

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Verschluss des Stomas: Offen chirurgisch abdominal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Verschluss des Stomas: Sonstige

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch lumbal

Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach Lich-Gregoir):
Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: (Trans-)Ureteroureterostomie: Offen chirurgisch
Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines
Zystostomie: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen
Urachus: Offen chirurgisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Destruktion, transurethral

Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, zweizeitig, erste
Sitzung: Mit Praputialhaut

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Orchidektomie: Skrotalhoden, Entfernung eines Resthodens
Orchidopexie: Sonstige
Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuldre
Anastomose, offen chirurgisch

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuldre
Anastomose, laparoskopisch

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Implantation
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Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Adhdsiolyse des Funiculus spermaticus

Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in Narkose
Operationen am Praputium: L6sung von Praputialverklebungen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Sonstige
Plastische Rekonstruktion des Penis: Naht (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines vergrabenen Penis
(concealed penis oder buried penis)

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Praputialhaut

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Transplantation von Mundschleimhaut

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Sonstige
Andere Operationen am Penis: Sonstige

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

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von aul3en

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Radius
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)JRotationsosteotomie: Ulna distal

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal
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Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung: Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Skapula

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radius distal
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Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Femurschaft

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

s e ranan ooy

5-793.2j

5-793.36

5-793.3n

5-793.3r

5-793.84

5-793.g6

5-793.gn

5-793.k7

5-794.03

5-794.0r

5-794.17

5-794.ké

5-794.kn

5-795.2¢

5-796.g0

5-796.kc

5-800.87

5-801.0h

5-811.2h

5-840.32

5-840.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

sz ranan oy

5-840.60
5-840.61
5-840.k5
5-840.50
5-840.52

5-841.15

5-841y

5-842.50

5-844.32

5-844.36

5-846.4
5-849.0
5-849.3

5-850.83

5-850.fa

5-852.f3

5-855.13

5-855.53

5-856.98

5-859.28

5-863.3

5-863.4

5-863.5
5-865.7

5-869.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Daumen

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

Operationen an Bandern der Hand: N.n.bez.

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Daumensattelgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk,
mehrere, an einem Finger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primdr: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit autogenem Material:
Oberschenkel und Knie

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
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Gemeinsamer
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

s e ranan ooy

5-879.1
5-879.x

5-892.06

5-892.0x
5-892.15
5-892.16
5-892.19
5-892.1a
5-892.1c
5-892.1d
5-892.1e
5-892.1f
5-892.2g
5-892.xd

5-894.09

5-894.0b

5-894.0g

5-894.19

5-894.1a

5-894.1e

5-894.1g

5-895.0g

5-895.24

5-895.27

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter

und Axilla

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkdorpers: FuR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesal3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, mit primdarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

lokal, mit primarem Wundverschluss: Fuf3

Exzision,

Exzision,

Exzision,

Exzision,

Exzision,

Exzision,

Exzision,

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

s e ranan ooy

5-895.2a

5-895.2d

5-895.2e

5-896.08

5-896.0c

5-896.14

5-896.18

5-896.19

5-896.1g

5-898.2
5-898.3
5-898.4
5-898.9

5-900.08

5-900.09

5-900.0g

5-901.04
5-901.14

5-902.4g
5-902.69
5-902.6g

5-902.eg

5-903.4c

(Datenschutz)

(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: Brustwand und Riicken

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterarm

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

Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

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

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

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

Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels
Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige Teile Kopf
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile Kopf
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Ful
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofRflachig: Hand
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Ful?

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
Dermisersatzmaterial, grof3flachig: Fuf’

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

Christliches Kinderhospital Osnabriick

sz ranan oy

5-903.4g

5-903.64

5-903.9x

5-906.0b

5-907.0a

5-908.1

5-913.26

5-913.2g

5-913.84

5-913.89

5-913.8g

5-915.04

5-915.06

5-915.28

5-915.29

5-915.2a

5-915.44

5-915.67

5-915.6a

5-915.6f

5-917.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflichig: Fuf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflachig: Sonstige

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Brustwand
und Riicken

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion der
Oberlippe

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Schulter und Axilla

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Ful

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Hand

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflachig: FuR

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Unterarm

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Hand

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
grofRflachig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
grof¥flachig: Unterschenkel

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung einer partiellen
Syndaktylie: Mit Verschiebeplastik
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5-917.40

5-918.1

5-918.x

5-91a.0g

5-921.04

5-921.07

5-921.09

5-921.0b

5-921.0c

5-921.0d

5-921.0f

5-921.0h

5-921.0j

5-921.14

5-921.15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion gedoppelter
Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Trennung einer kompletten
Syndaktylie

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Sonstige

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Desilikonisierung von
Dermisersatzmaterial: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veritzungen: Abtragen einer Hautblase: Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte
Kopfhaut)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veritzungen: Abtragen einer Hautblase: Leisten- und Genitalregion (ohne
Skrotum)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Behaarte Kopfhaut

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veritzungen: Dermabrasion: Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Hals
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sz ranan oy

5-921.16

5-921.17

5-921.18

5-921.19

5-921.1b

5-921.1C

5-921.1f

5-921.1g

5-921.1k

5-921.28

5-921.2a

5-921.2b

5-921.2j

5-921.36

5-921.37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veritzungen: Dermabrasion: Leisten- und Genitalregion (ohne Skrotum)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Skrotum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Oberarm und Ellenbogen
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5-921.38

5-921.3¢

5-921.3e

5-921.3f

5-923.26

5-923.2a

5-923.2C

5-923.2f

5-923.75

5-923.76

5-923.7b

5-924.07

5-924.08

5-924.0a

5-924.0f

5-924.1c

5-925.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veridtzungen: Tangentiale Exzision: Leisten- und Genitalregion (ohne Skrotum)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflachig: Schulter und Axilla

Tempordre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflichig: Brustwand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflichig: Leisten- und Genitalregion (ohne
Skrotum)

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflichig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Hals

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Schulter und Axilla

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberarm und
Ellenbogen

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterarm

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdatzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Brustwand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion (ohne Skrotum)

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Oberarm und
Ellenbogen
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5-925.08

5-925.09

5-925.0a

5-925.0f

5-925.29

5-930.4

5-931.0

5-932.13

5-983

6-002.pa

6-003.8

6-004.01

6-004.05

8-010.1

8-015.0

8-020.8
8-100.b
8-132.x
8-133.1
8-133.x

8-139.00

8-144.0

8-176.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Unterarm

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdatzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Brustwand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Vollhaut: Hand

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

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

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis
unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 90 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen liber das GefdRsystem
bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und

temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)
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8-176.x

8-179.0

8-191.20

8-191.x

8-200.3
8-200.5
8-200.6
8-200.9
8-200.g

8-201.0

8-201.g

8-201.x
8-310.3

8-541.x

8-547.2

8-560.2

8-706

8-711.00

8-711.10

8-711.11

8-711.20

8-711.21

8-711.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Andere therapeutische Spiilungen: Therapeutische Spiilung iiber liegenden
intraperitonealen Katheter

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige
Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven

Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Sauglingen (29.bis 365.Lebenstag)
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8-720

8-800.g0

8-811.0

8-831.2
8-836.7x
8-924

8-930

8-987.10

8-987.1

8-987.12

8-98d.4

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.13

9-262.1

9-401.22

9-401.23

9-401.25

9-401.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel
(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Sonstige
Invasives neurologisches Monitoring

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 785
bis 980 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 258



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Christliches Kinderhospital Osnabriick

s e ranan ooy

9-401.32 (Datenschutz)
9-500.1 (Datenschutz)
9-500.2 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden
Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung
Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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