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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 § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Malina Gotting

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: qualitaetsmanagement@ckos.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

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 im Vorwort)

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

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

https://www.instagram.com/ckos.de/

https://www.dkm-spendenportal.de/organisation-
details.html?id=250

https://www.facebook.com/ckos.de

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

Das Christliche Kinderhospital nutzt die Social-Media-
Plattform "Instagram” (Benutzername: ckos.de), um
aktuelle Themen, Ankiindigungen und weitere
Informationen zu veroffentlichen.

DKM-Spendenportal — Online-Plattform fiir
Spendenprojekte

Das Christliche Kinderhospital nutzt die Social-Media-
Plattform "Facebook" (Benutzername:Christliches
Kinderhospital Osnabriick ),um aktuelle Themen,
Ankiindigungen und weitere Infos zu veréffentlichen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 3


qualitaetsmanagement@ckos.de
geschaeftsfuehrung@ckos.de
http://www.christliches-kinderhospital.de/
http://www.gecko-ev.de/
https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-uns/klinikfilme.html
https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-uns/klinikfilme.html
https://www.instagram.com/ckos.de/
https://www.dkm-spendenportal.de/organisation-details.html?id=250
https://www.dkm-spendenportal.de/organisation-details.html?id=250
https://www.facebook.com/ckos.de

Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/
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Projekt Lichtblicke - ein Film {iber den Treff fiir Eltern von

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

https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber- Video-Rundgang durch das Christliche Kinderhospital
uns/klinikfilme.html Osnabriick
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Christliches Kinderhospital Osnabriick GmbH

Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
260342183

http://www.christliches-kinderhospital.de/
0541/7000-6000
info@ckos.de

Arztlicher Direktor/Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin/ Neonatologe
Dr. med. Florian Urlichs

0541/7000-6900

0541/7000-6902

med.sekretariat@ckos.de

Chefarzt Kinder- und Jugendchirurgie, Spezielle Kinderurologie
Dr. med. Bernd Richter

0541/7000-6920

0541/7000-6902

kinderchirurgie@ckos.de

Chefarzt Kinderorthopadie und Kinderneuroorthopadie
Dr. med. Jiirgen Apel

0541/7000-9615

0541/7000-6902

kinderorthopaedie-cko@ckos.de

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

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschdftsfiihrer

Michael Richter
0541/7000-6940
0541/7000-6942
geschaeftsfuehrung@ckos.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick
260342183

771127000

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

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

Med.sekretariat@ckos.de

Chefarzt Kinderchirurgie
Dr. med. Bernd Richter
0541/7000-6920
0541/7000-6902

kinderchirurgie@ckos.de

Chefarzt der Klinik fiir Kinderorthopadie, Gemeinsames Fachzentrum fiir Kinder und
Neuroorthopddie des Franziskus-Hospitals Harderberg und des Christlichen
Kinderhospitals Osnabriick

Dr. med. Jiirgen Apel
0541/7000-6915
0541/7000-6902

kinderorthopaedie-cko@ckos.de

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

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Michael Richter

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: geschaeftsfuehrung@ckos.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Christliche Kinderhospital Osnabriick GmbH
Art: freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: Medizinische Hochschule Hannover
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare Lichtblicke: Treff fiir Eltern von
Frithgeborenen,

Reanimationskurse: Notfille bei
Sduglingen und Kindern,
Sozialmedizinische Nachsorge,
Krankenhausseelsorge,
Elternanleitung & -beratung:
Pflegeberatung &
Unterstiitzungsdienst,
Ethikgruppe, versch.
Fortbildungsveranstaltungen und
Schulungen.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Spezialisierte Physiotherapie fiir
Kinder und Jugendliche.
Anwendung besonders bei
chronischen Erkrankungen
(Asthma, Mukoviszidose u.a.)
sowie zur Pneumonieprophylaxe
und bei akuten Erkrankungen
(RSV, Influenza u.a.).

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern Ein Spiel- und Betreuungszimmer
mit Erzieherin und FSJ-Stelle,
Klinikclowns, Aktionen wie
Laternengang, Sternsinger,
Nikolausbesuch u.a.
Ehrenamtliche (ehemalige
Mitarbeiter*innen) besuchen und
unterstiitzen Kinder extrem
belasteter Familien und Kinder
des Freibettenfonds.

MPo6 Basale Stimulation Anregung und Forderung der
Sinneswahrnehmung von
Frithgeborenen, Sduglingen,
Kleinkindern und Kindern mit
Behinderungen.

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Im Rahmen spezifischer
Erkrankungen wird eine
Einschdatzung zur
Berufstauglichkeit abgegeben
(z.B. bei neurologischen oder
allergologischen Erkrankungen,
usw.).

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung, Trauergruppe:
Gruppe fiir trauernde Vater und
Miitter, Raum der Stille,
Ethikgruppe, Palliative Care:
Weitergebildetes Fachpersonal
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Rahmen der Physiotherapie,
Ergotherapie und der
Schulungsprogramme. Die
Physiotherapie und Ergotherapie
ist spezialisiert auf Kinder und
Jugendliche.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Im Rahmen der Physiotherapie.
Die Physiotherapie ist spezialisiert
auf Kinder und Jugendliche.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Stationdre und ambulante Einzel-
und Gruppenschulungen,
stationdare Pumpenkurse und
Refresherkurse,
Erndahrungsberatung,
psychologische Begleitung.
Diabetesambulanz (DPM).

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Fachkrafte mit
Zusatzqualifikation:
Stationire/ambulante individuelle
Erndahrungsberatung und
-therapie, Einzel- und
Gruppenschulungen bei Diabetes,
Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten Allergien, chron.
Darmerkrankungen,
Flitterstorungen bei Kleinkindern,
Adipositas, Mangel- und
Fehlernahrung, u.w.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Sozialmedizinische Nachsorge
(Starthilfe): Unterstiitzung fiir
Familien mit Friihgeborenen,
chronisch und schwerstkranken
Kindern (iiberregional).
Zusatzliche Hilfe durch Case
Managerinnen aus verschiedenen
Fachdisziplinen.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie: spezialisiert auf
Kinder und Jugendliche, Einzel-
und Gruppenbehandlungen
moglich.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Auf den Stationen wird das
Bezugspflegesystem genutzt. Die
sozialmedizinische
Nachsorge(Starthilfe)unterstiitzt
Familien schwerstkranker Kinder
(iiberregional, Angliederung
Buntem Kreis). Case
Managerinnen arbeiten in
mehreren Fachbereichen.
RegelmaiRige Fallbesprechungen
und interdisziplindre Visiten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP18 FuRreflexzonenmassage Ein hausinterner, evidenzbasierter
Standard wurde durch eine
fachweitergebildete
Pflegefachkraft erstellt. Ziel ist
die Forderung des Wohlbefindens,
die Unterstiitzung der
Entspannung sowie die
Verbesserung der Durchblutung
und Schmerzlinderung bei
geeigneten Patientinnen und
Patienten.

MP21 Kindsthetik Entwicklungsforderung 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 Einsatz von Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen mit
den Weiterbildungen zur
Urotherapeutin. Es werden
Schulungen fiir Patienten und
Eltern zum Thema
Harninkontinenz angeboten.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Kreativtherapie und
Kunsttherapie wird im Rahmen
der Ergotherapie angeboten. Die
Ergotherapie ist spezialisiert auf
Kinder und Jugendliche.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Angebot im Rahmen der
Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder und Jugendliche.

MP25 Massage Friih- und Neugeborenenmassage
("Babymassage") wird in der
Neonatologie angeboten und als
Anleitung fiir Eltern durchgefiihrt.
Im Rahmen der Physiotherapie
werden zudem spezielle
therapeutische Massagen
durchgefiihrt.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Auf Wunsch der Eltern steht
zusatzlich zur medizinischen
Therapie eine begrenzte Auswabhl
an homoopathischen Globuli,
Wickel, u.w zur Verfiigung, um das
Wohlbefinden zu steigern.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 10
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Unterrichtsangebot fiir
schulpflichtige Kinder und
Jugendliche im separaten
Schulraum oder Patientenzimmer:
Die Betreuung erfolgt durch
Lehrkrafte verschiedener
Schulformen. In der
Psychosomatik werden zusatzlich
ausgebildete Erzieherinnen und
Heilerziehungspflegerinnen

eingesetzt.
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Physiotherapie ist auf Kinder
Gruppentherapie und Jugendliche spezialisiert. Es

werden Einzel- und
Gruppentherapien sowie bei
Bedarf spezielle Elternanleitungen
angeboten.

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Angebot von Praventionskursen
im Rahmen des
Schulungszentrums (z.B.
Anaphylaxie-, Asthma Bronchiale-,
Adipositasschulung, u.w.)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologisches und
Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychotherapeutisches Personal
ist auf Kinder und Jugendliche
spezialisiert.

MP37 Schmerztherapie/-management Interdisziplindres
Schmerztherapiekonzept fiir
Kinder und Jugendliche unter
Umsetzung des
Expertenstandards
Schmerzmanagement in der
Pflege, interdisziplindre
"Schmerz-AG", Einsatz von Pain
Nurses ("Akutschmerzdienst")
sowie einer speziell
weitergebildeten Andsthesistin
zur Schmerztherapeutin.

MP38 Sehschule/Orthoptik In Kooperation mit der
Fachabteilung Augenheilkunde
des Marienhospitals Osnabriick.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Schulungsprogramme durch ein
Patienten sowie Angehorigen multiprofessionelles Team fiir

Patienten und Eltern im Bereich
Diabetes, Asthma, Neurodermitis,
chronischen Darmerkrankungen
und weiteren Erkrankungen.
Weitere Informationen:
christliches-kinderhospi-
tal.de/schulungen.html.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 1
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Wird im Rahmen der
Physiotherapie und Pflege
angeboten. Zu den Anwendungen
gehdren Massagen (z.B.
"Babymassage") und basale
Stimulation zur Entspannung. Ein
spezieller Snoozlewagen ist
vorhanden.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Anleitung/Beratung in der
bewegungs- &
entwicklungsfordernden Pflege
sowie bei
Flitterstorungen.Prinatale
Sprechstunde fiir Eltern
(Friihgeborenen), Stillberatung &
Unterstiitzungsdienst auf den
Sduglingsstationen. Einsatz von
Case Managerinnen &
fachweitergebildetem Personal
(Epilepsie, Diabetes u.w.).

MP43 Stillberatung Still- und Laktationsberatung
durch IBCLC. Neben der
Stillberatung der Miitter auf den
Stationen gibt es ein spezielles
Angebot bei Friihgeborenen.
Aufgrund des Perinatalzentrums
mit dem Marienhospital
Osnabriick arbeiten die IBCLCs
beider Kliniken eng zusammen.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In Kooperation mit der
Kinderlogopadiepraxis Flatau und
im Rahmen der Stillberatung zur
Stimulation nach Castillo-Moralez
bei vorhandener Schluck- und
Trinkkoordinationsstérung.

MP45 Stomatherapie/-beratung Die Stomaberatung erfolgt durch
das Pflegepersonal der Stationen
in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt oder der
Arztin. Im Rahmen der
Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick kénnen
zusatzlich speziell ausgebildete
Stomatherapeutinnen
hinzugezogen werden.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik In Kooperation mit externen
Partnern.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP48 Wadrme- und Kdlteanwendungen Warme- und Kéltetherapie werden
individuell zur Schmerztherapie,
Forderung der Durchblutung,
Entspannung und Steigerung des
Wohlbefindens u.a. eingesetzt.
Zudem konnen MalRnahmen zur
Warmezufuhr oder Kiihlung der
Korpertemperatur aus
therapeutischen Griinden
erfolgen.

MP51 Wundmanagement Die Wundbehandlung erfolgt
durch die Pflege der Stationen in
Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt oder der
Arztin. Im Rahmen der
Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick kénnen
zusdtzlich speziell ausgebildete
Wundmanager hinzugezogen
werden.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Unterstiitzung bei der
Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfeorganisationen.
Zusammenarbeit unter anderem
mit dem Selbsthilfeverein
CF-Selbsthilfe Osnabriick e.V.
sowie dem Freibettenfonds.

MP53 Aromapflege/-therapie Die Aromatherapie dient als
erginzende Behandlungsmethode
zur Férderung des Wohlbefindens
unserer Patienten.

MP54 Asthmaschulung Stationdre individuelle
Einzelschulungen sowie
Gruppenschulungen.
Gruppenschulungen: Luftikurs fiir
Kinder und Eltern. Weitere
Informationen:
http://www.christliches-kinder-
hospital.de/schulungen.html

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Horscreening bei Frith- und
Neugeborenen. Zusdtzlich steht
die Fachabteilung
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick zur
Verfligung.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Belastungstraining und -therapie
werden im Rahmen der
Physiotherapie angeboten, die auf
Kinder und Jugendliche
spezialisiert ist. Bei Bedarf
besteht das Angebot einer
speziellen Elternanleitung.

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Im Rahmen der Ergotherapie. Die
Konzentrationstraining Ergotherapie ist spezialisiert auf
Kinder und Jugendliche.

MP62 Snoezelen Ein spezieller Snoezelwagen kann
zum Snoezeln in den
Patientenzimmern verwendet
werden.

MP63 Sozialdienst Eine Sozialarbeiterin unterstiitzt
zusatzlich das
Entlassungsmanagement des
Christlichen Kinderhospitals
("Starthilfe").

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Social-Media-Auftritt: Instagram
und Facebook, Tag der offenen
Tiir, Fiihrungen fiir Kindergarten-
und Besuchsgruppen, digitale
Intensivstationsfiihrung,
Wimmelbuch und Memory des
Christlichen Kinderhospitals,
Kinderarztliches Kolloquium,
Kinderbeatmungsseminar und
Teilnahme an der Weltstillwoche,
u.w.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Lichtblicke: Treff fiir Eltern von
Friihgeborenen,
Reanimationskurse fiir Eltern:
Notfdlle bei Sduglingen und
Kindern, Informationsvideos,
Anleitung und Beratung durch
Fachpersonal,
Schulungsprogramme fiir
Patienten und Eltern, u.w.

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

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Angebot im Rahmen der
Physiotherapie. Die
Physiotherapie ist spezialisiert auf
Kinder und Jugendliche.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

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

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung Spiel- und Betreuungszimmer mit
ausgebildeter Erzieherin und FSJ-
Stelle fiir Patienten aller
Altersstufen. Ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen iibernehmen bei
Bedarf Besuche und Betreuung vor
Ort fiir Kinder belasteter Familien
und fiir Kinder des
Freibettenfonds.

NM62 Schulteilnahme in externer Im Rahmen der Psychosomatik zur
Schule/Einrichtung Belastungserprobung.
NM63 Schule im Krankenhaus Unterrichtsangebot fiir

schulpflichtige Kinder und
Jugendliche im separaten
Schulraum oder Patientenzimmer:
Die Betreuung erfolgt durch
Lehrkrafte verschiedener
Schulformen.

NM64 Schule iiber elektronische Kinder und Jugendliche haben die
Kommunikationsmittel, z. B. Maoglichkeit liber eigene iPads auf
Internet die Unterrichtsangebote der

externen Schulen zuzugreifen.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e I [~

NM69 Jede Station verfiigt iiber WLAN,
einen Wasserspender, eine
kindgerechte Ausstattung mit
Spiel- und Aufenthaltszimmer,
patientenbezogene Fernseher,
abschlieRbare Schranke u.w.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7

NMo9

NM4o0

NM42

NM49

NMé6o

NM66

NM68

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Aufnahme einer Begleitperson im
Patientenzimmer. Separate

Ubernachtungsméglichkeiten fiir
Eltern neben der Intensivstation.

Bei Vorliegen einer medizinischen
Begriindung kostenfrei.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
tibernehmen Besuche fiir Kinder
extrem belasteter Familien und

Kindern des Freibettenfonds.

Die Krankenhausseelsorge steht
jedem Patienten und Angehdrigen
(konfessions-und
religionsiibergreifend) fiir
personliche Gesprache zur
Verfiigung.

Fortbildungs-/ Informations- und
Schulungsveranstaltungen fiir
Eltern zu wechselnden aktuellen
Themen. Weitere Informationen:
https://www.christliches-
kinderhospital.de/schulungen.htm
|

Unterstiitzung bei der
Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfeorganisationen.
Zusammenarbeit unter anderem
mit dem Selbsthilfeverein CF-
Selbsthilfe Osnabriick e.V. sowie
dem Freibettenfonds.

Auswahl kindgerechter Mentiis,
Individuelle Speisewiinsche sowie
Erndhrungsgewohnheiten sind
moglich. Diaten und
Unvertraglichkeiten werden bei
der Essensbestellung
beriicksichtigt. Fachpersonal aus
der Didt- und Erndhrungsberatung
kann auf Anfrage hinzugezogen
werden.

Der ,,Raum der Stille* dient der
Besinnung und dem Trauern.
Zusatzlich steht die Kapelle des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick als
Riickzugsort zur Verfiigung.
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Patientenzimmer

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

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungsangebot. Angebot
Nasszelle ist abhdngig von der
Belegungssituation.

NMos Mutter-Kind-Zimmer Rooming-In und Aufnahme einer
Begleitperson.

NM1o Zwei-Bett-Zimmer Wabhlleistungsangebot. Angebot
ist abhangig von der
Belegungssituation.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungsangebot. Angebot
Nasszelle ist abhangig von der
Belegungssituation.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Psychosozialer Fachbereich
Titel, Vorname, Name: Katrin Luttmer-Schnieders
Telefon: 0541/7000-6000
E-Mail: info@ckos.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Jedes Patientenzimmer ist
rollstuhlgerecht (z.B.

Notfallklingel) und mit direktem
Zugang zu einer Nasszelle. In
wenigen Zimmern liegt diese in
unmittelbarer Ndahe. Auf den
Kinder- und Jugendstationen und
der Tagesklinik gibt es ein
zusdtzliches grof3es Bad fiir
Pflege/Therapien (Badewanne,
Duschwanne).
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Ein rollstuhlgerechter Zugang zu
allen Serviceeinrichtungen ist
vorhanden und gewihrleistet eine
barrierefreie Nutzung fiir
Patienten, Angehorige und
Besucher mit eingeschrankter
Mobilitdt. Dies umfasst z. B.
Eingange, Aufziige, sanitdre
Anlagen und alle weiteren
relevanten Bereiche des
Krankenhauses

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Die Aufzugtasten sind in allen
Aufziigen sowohl innen als auch
aulen rollstuhlgerecht erreichbar.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Rollstuhlgerechte Toiletten stehen
fiir Besucher im Eingangsbereich
zur Verfligung.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Das Gebaude ist ebenerdig und
Mobilitatseinschrankungen barrierefrei erreichbar. Eine
Tiefgarage mit direktem Zugang
(Aufzug) zum Klinikgebidude sowie
spezielle Parkpldtze fiir Menschen
mit Behinderung befinden sich
neben dem Eingangsbereich.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Barrierefreier Eingangsbereich mit
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Drehtiiren/automatischen
Schiebetiiren und Druckknopfen
zum Offnen. Sitzgelegenheiten in
der Eingangshalle sowie
ausreichend Platz fiir Rollstiihle
und dhnliche Hilfsmittel.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Interne Dolmetscherliste
vorhanden. Externe Dolmetscher
auf Anfrage. Zusitzlich 24/7
telefonische
Dolmetscherverfiigbarkeit iiber
Triaphon.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Deutsch und Englisch als
Standard. Weitere Sprachen
vorhanden.
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Ein Raum der Stille im CKO sowie
eine Kapelle (gemeinsame Nutzung
mit dem Marienhospital
Osnabriick) stehen Patienten und
Angehdorigen zur Verfligung. Die
Johanniskirche befindet sich
zudem in unmittelbarer Nahe zum
Klinikgeb3aude.

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

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Unterschiedliche Bettmodelle fiir
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe alle Altersstufen; Spezialbetten fiir
Kinder mit Handicap und Friih-
und Neugeborene (auch fiir
besonders kleine Friihgeborene

<1250g).
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem OP-Materialien/-Ausstattung fiir
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie Frith- und Neugeborenen sowie
Kinder.
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Individuelle Anpassung aller
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Gerate und Lagerungshilfen an die

speziellen Anforderungen des
Strahlenschutzes sowie an die
anatomischen Besonderheiten von
Kindern, einschlief3lich
Frithgeborenen.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Untersuchungsgerdte und
Lagerungsmaterialien fiir Friih-
und Neugeborene sowie Kinder
mit speziellen Bediirfnissen.

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K&rpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Hilfsgerate fiir Friih- und
Neugeborene sowie Kinder mit
speziellen Bediirfnissen:
Patientenlifter, hohenverstellbare
Betten und Untersuchungsliegen,
sowie allgemeine medizinische
Apparate und Maschinen, u.w.

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Hilfsmittel fiir Friih- und
Neugeborene sowie Kinder mit
speziellen Bediirfnissen:
Rollboards, Lagerungsmaterialien,
Bettenverlangerungen, u.w.

oder besonderer KorpergrofRe

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

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote kindgerechte Meniis, individuelle
Speisewiinsche und
Erndhrungsgewohnheiten sind
moglich.
Diiten/Unvertriglichkeiten
werden beriicksichtigt.
Sonderkostformen (z. B.
Sondenkost) kdnnen
hergestellt/bestellt werden.
Fachpersonal aus der Didt- und
Erndahrungsberatung auf Anfrage
verfiigbar.

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Die Aufziige verfiigen iiber
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Sprachansagen zur Etagenanzeige.
Die Tasten sind beschriftet,
rollstuhlgerecht erreichbar und
mit Brailleschrift versehen.

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Farbdifferenzierung nach
Beschriftung Stationen und Geschossen: Jede
Station hat ein eigenes Thema mit
kindgerechten Bildern und
Bildbeschriftungen an den
Patientenzimmern.

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Alle Patienten, einschlieRlich

blinde Menschen Kinder mit Sehbeeintrachtigungen
oder Blindheit, werden (bei Bedarf
zusammen mit ihren Angehdorigen)
grundsdtzlich von qualifiziertem
Fachpersonal zu Untersuchungen,
Therapien und anderen
medizinischen MaRnahmen
begleitet.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Das (Not)Rufsystem ist barrierefrei
in allen Patienten-,
Untersuchungs-,
Aufenthaltsriumen sowie
Sanitaranlagen vorhanden. Fiir
immobile Patienten gibt es
zusatzlich eine Fernbedienung fiir
das (Not)Rufsystem.
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen In jedem Patientenzimmer ist ein
Anzeigen integriertes Rufsystem mit

visueller Anzeige auf den
Stationsfluren vorhanden. Dazu
gehoren ein Notrufsystem und
eine Gegensprechanlage. Zudem
gibt es ein zentrales Monitoring
der Vitalzeichen auf den
Stationen, das ein integriertes
(Notfall)Alarmsystem umfasst.

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer Visueller Patientenaufruf im
visuellen Anzeige einer oder eines zur Behandlung aufgerufenen Wartebereich der Notaufnahme im
Patientin oder Patienten Rahmen des MTS-Systems.

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Die Aufziige sind mit digitalen

Etagenanzeigen ausgestattet.
Beleuchtete Druckkn6pfe zeigen
an, welche Taste betdtigt wurde
und sind mit den Etagen
beschriftet (Erklirungen zu den
Etagen sind vorhanden). Die
Tasten sind rollstuhlgerecht
erreichbar und mit Brailleschrift
versehen.

BF38 Kommunikationshilfen Einsatz von internen und externen
Dolmetschern sowie digitalen
Ubersetzungstools zur
Bereitstellung von Informations-
und Aufklarungsmaterial.

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Nutzung von Symbolen und
Bildanleitungen fiir ein schnelles
und einfaches Verstiandnis,
insbesondere bei Sprachbarrieren
oder fiir jlingere Patienten.

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Bauliche angepasste MalRnahmen
Behinderung fiir Menschen mit Behinderungen:

rollstuhlgerechte Zugange,
Anpassung der Patientenzimmer
und Sanitdreinrichtungen
(ausreichend Platz und
Haltegriffe), Spezialbetten fiir
Kinder mit Handicap, u.w.
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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 Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen PD Dr. med. F. Bartling:
Medizinische Fakultat der
Heinrich-Heine-Universitadt

Diisseldorf

FLo2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten Zusammenarbeit mit der
Universitdt Osnabriick im Rahmen
der praktischen Ausbildung der
klinischen Psychologie.

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-11/IV-Studien Teilnahme an der Intent-Studie
der Universitat Heidelberg.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Angebot von Praktika im Rahmen
Physiotherapeut der Ausbildung. Zusammenarbeit

mit verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und Umgebung.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger In Zusammenarbeit mit der
Akademie Klinikum Osnabriick.

HB16 Didtassistentin und Didtassistent Angebot von Praktika im Rahmen
der Ausbildung. Zusammenarbeit
mit verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und Umgebung.

HB18 Notfallsanititerinnen und -sanititer (Ausbildungsdauer drei Jahre) Angebot von Praktika im Rahmen

der Ausbildung. Zusammenarbeit
mit verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und Umgebung.
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Die Berufsfachschule Pflege am
CKO verfiigt iiber 85
Ausbildungsplatze. Die
Ausbildung zur
Pflegefachfrau/-mann erfolgt mit
der Vertiefung oder
Spezialisierung Padiatrie.
Zusdtzlich werden mit
verschiedenen Schulen aus
Osnabriick und der Umgebung
Praxiseinsdtze externer
Auszubildender geplant.

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Die Berufsfachschule Pflege am
CKO verfiigt liber 3 Platze fiir ein
duales Studium in der Pflege in
Kooperation mit der Hochschule
Osnabriick(B. Sc.). Die Ausbildung
zur Pflegefachfrau/-mann erfolgt
mit der Vertiefung oder
Spezialisierung Padiatrie.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 132

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 5831
Teilstationdre Fallzahl: 1831
Ambulante Fallzahl: 12067
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,17

Personal mit direktem 56,17
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 56,17
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,5

Personal mit direktem 25,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 25,5

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,46

Personal mit direktem 1,46
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,46
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 151,59

Personal mit direktem 151,59
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 151,59
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 12,67

Personal mit direktem 12,67
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 12,67

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,31
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Anzahl (gesamt) 12,11
Personal mit direktem 12,11

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 12,1

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem 1,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,90

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,57

SPo6 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 3,36

Personal mit direktem 3,36
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,36

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
Anzahl (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,55
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SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,10

SP20 Pidagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl (gesamt) 7.32 Lehrpersonal der Berufsfachschule Pflege am
Christlichen Kinderhospital Osnabriick.

Personal mit direktem 7,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,32
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,52
Personal mit direktem 2,52

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,52

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und

Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt) 2,59

Personal mit direktem 2,59
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,59
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,72

Personal mit direktem 0,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,72

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,05

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 2,73

Personal mit direktem 2,73
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,73

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,15
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SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,06

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,20

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 0,99

Personal mit direktem 0,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,99
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualititsmanagement, Qualitidtssicherung, Beschwerdemanagement,
Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Bredefeld Lina
Telefon: 0541/7000-6940
Fax: 0541/7000-6942
E-Mail: info@ckos.de
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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, Qualitatssicherung, Beschwerdemanagement,

Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Bredefeld Lina

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: info@ckos.de
A-12,2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Qualitatsmanagement, Geschaftsfithrung 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 MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geriten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

CIRS-Verfahrensanweisung, u.w.
sowie interne und externe Audits
vom 30.10.2024

QM Handbuch
Kindernotaufnahme; Leitfaden
Ersteinschitzung (Manchester
Triage); Interne und Externe
Audits, diverse
Verfahrensanweisung/Stan-
dards/usw. zu Notfallsituationen
vom 01.11.2023

Verfahrensanweisung zum
Schmerzmanagement;
Verfahrensanweisung
Akutschmerzdienst;
Interdisziplindre
"Schmerz-Arbeitsgruppe"” vom
24.09.2024

Verfahrensanweisung zum
Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe vom
24.07.2025

Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende MaRnahmen
vom 01.11.2023

Verfahrensanweisung
Medizingerdte vom 02.10.2019

Qualitdtszirkel Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Interdisziplindre
Fallbesprechungen in der
Neonatologie (Perinatalzentrum),
Interdisziplindre
Fallbesprechungen Kinderschutz,
interdiziplinare Fallbesprechungen
in allen Bereichen, u.w.
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RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Standardisierte Vorbesprechung
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust neonatologischer und
intensivmedizinischer Patienten,
prastationdre Vorstellung und
Befundzusammenstellung bei
allen Patienten; Elektronische
OP-Checkliste. vom 01.10.2025

RM15 Prdoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde Standardisierte Vorbesprechung
neonatologischer und
intensivmedizinischer Patienten,
prastationdre Vorstellung und
Befundzusammenstellung bei
allen Patienten. vom 01.10.2025

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und In Anlehnung an "Aktionsbiindnis
Patientenverwechslungen Patientensicherheit:
Verfahrensanweisung
Patientenidentifikationsarm-
bander standardisierte
OP-Checkliste; Externe Audits
vom 15.10.2024

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Standard: Pra- und Postoperative
Pflege; Arztliche Leitlinie:
Kinderandsthesie vom 30.09.2025

RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung
Entlassmanagement/
Verordnungen; Konzept Starthilfe;
Konzept Case Management vom

30.10.2024
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Veranderungsmafinahmen werden entsprechend der eingegangenen CIRS-Meldungen
abgeleitet

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 30.10.2024
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
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EFoo0 CIRSmedical als Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem. Anonym und sicher
und ermoglicht gegenseitiges Lernen aus Fehlern und kritischen Ereignissen

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

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
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Niels-Stensen-Kliniken.
Zustandig fiir beide Standorte
des Christlichen
Kinderhospital Osnabriick.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 Hygienebeauftrage
Arzte/Arztinnen sowohl aus
der Pidiatrie als auch aus der
Kinderchirurgie. Zustandig fiir
beide Standorte des
Christlichen Kinderhospital
Osnabriick.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Zustandig fiir beide Standorte
des Christlichen
Kinderhospital Osnabriick.

Hygienebeauftragte in der Pflege 9 Im Christlichen Kinderhospital
Osnabriick gibt es auf jeder
Station Hygienebeauftragte in
der Pflege, die in engem
Austausch mit der zentralen
Hygienefachkraft stehen.

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
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 62

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 230
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo1

HMo2

HMo3

HMo4

HMo9

Offentlich zugingliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

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

von nosokomialen Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde*

(ASH)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen

Themen

http://www.nrz- Teilnahme am NEO-
hygiene.de/surveillan  Kiss und OP-Kiss
ce/kiss/neo-kiss/

HAND-KISS

NEO-KISS

OP-KISS

MRE-Netzwerk
Osnabriick
Zertifikat Bronze

monatlich jahrliche Schulungen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Die Annahme, der Ablauf, die
Auswertung sowie die daraus
resultierenden MaRnahmen und
Zustandigkeiten sind klar geregelt.
Hierzu liegt eine interne
Verfahrensanweisung vor. Das
Qualitdtsmanagement erstellt jahrlich
eine Beschwerdestatistik, welche im
Steuerkreis vorgestellt und ausgewertet
wird.

Eine Verfahrensanweisung zum
Beschwerdemanagement liegt vor:
Erfasst werden alle Beschwerden iiber
ein Formular, per E-Mail/Brief oder im
direkten Gesprach. Die Formulare liegen
in den Stationen/Bereichen aus und
konnen (anonym) in dafiir vorgesehene
"Lob-und-Tadel-Briefkdsten"
eingeworfen oder direkt an die
Mitarbeiter/QM iibergeben werden.
Zusatzlich wird eine kontinuierliche
Patientenbefragung durchgefiihrt. Die
Bearbeitung und Auswertung obliegt
primar dem QM bzw. dem
Beschwerdemanagement.

Die Annahme von Beschwerden erfolgt
grundsatzlich durch jeden
Mitarbeitenden der Klinik. Die bzw. der
ist daraufhin fiir die entsprechende
Weiterbearbeitung oder Weiterleitung
verantwortlich. Das
Qualititsmanagement/Beschwerdemana
gement steht dabei grundsatzlich zur
Unterstiitzung oder zur Ubernahme der
weiteren Bearbeitung zur Verfiigung.

Uber ein Formblatt "Lob und Tadel", per
E-Mail oder Brief werden
Riickmeldungen erfasst und durch das
QM/Beschwerdemanagement bearbeitet,
bzw. an die verantwortliche Abteilung
weitergeleitet.

Die Riickmeldefrist soll grundsatzlich 14
Tage nicht iiberschreiten.

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

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Riickmeldungen von Patienten und
Angehdorigen konnen iiber das Formular
"Lob und Tadel" erfasst werden.
Zusatzlich wird eine kontinuierliche
digitale Patientenbefragung
durchgefiihrt. Die Bearbeitung liegt in
der Verantwortung des
Qualititsmanagements/Beschwerdeman
agements. Das Qualititsmanagement
erstellt jahrlich eine entsprechende
Statistik, die im Steuerkreis vorgestellt
und ausgewertet wird.

Das Christliche Kinderhospital steht in
engem Austausch mit den
niedergelassenen Kinderarztinnen und
Kinderdrzten. Im Rahmen eines
kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses werden
Einweiserbefragungen zu aktuellen
Themen und Anliegen durchgefiihrt und
ausgewertet, um entsprechende
MaRnahmen abzuleiten.

Position: Qualitdtsmanagement, Qualitdtssicherung, Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Lina Bredefeld

Telefon: 0541/7000-6940

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: info@ckos.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: Ansprechpartner fiir Beschwerden ist das Qualititsmanagement:
https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-uns/lob-und-tadel.html
Grundsatzlich kann jeder Mitarbeitende eine Beschwerde entgegen nehmen.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Maria Schon

Telefon: 0541/7000-6363

Fax: 0541/7000-6942

E-Mail: patientenfuersprecher-ckos@ckos.de
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Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Marlies Heermann
Telefon: 0541/7000-6363
Fax: 0541/7000-6942
E-Mail: patientenfuersprecher-ckos@ckos.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar: Ehrenamtlicher Patientenfiirsprecher*innen sind klar benannt und auf der Homepage

bekannt gegeben: https://www.christliches-kinderhospital.de/ueber-
uns/patientenfuersprecher.html

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: 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: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlauterungen: Weiteres pharmazeutisches Personal in Kooperation mit dem Franziskus-Hospital Harderberg

(Krankenahauspotheke).

A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte 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 MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 43


med.sekretariat@ckos.de

Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\lluv ”
(/

GT\
Christliches Kinderhospital Osnabriick

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

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Arzneimittel-Anamnese wird im Rahmen des Aufnahmeprozesses standardgemaf 01.10.2025
digital erfasst.

Erlduterungen Verfahren wird regelmaRig
evaluiert und bei Bedarf
angepasst.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Hausinterne Injektionsschulungen

Zubereitung spezieller Infusionslosungen auf Anfrage durch Kooperationspartner Franziskus-Hospital Harderberg
(Krankenhausapotheke).

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

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

ORBIS Medication

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST1 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

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)

digitales Medikamentenmanagementsystem inkl. Warnmeldefunktion

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Medikationsplane werden im Rahmen des Entlassungsbriefes ausgehandigt.
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Implementierung einer Kinderschutzgruppe sowie eines Kinderschutz Interventionskonzepts. Zusatzlich existiert
eine Verfahrensanweisung mit klar definierten Regeln zum Umgang mit Verdachtsfallen auf sexuellen Missbrauch.

Pflichtfortbildung liber Kinderschutz, Gewalt und Missbrauch. Priaventionsbeauftragte sexualisierte Gewalt.

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo2

SKo4

SKos5

SKo6

SKoy

SKo8

SKo9

SK10

Beschreibung

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan Verbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfallen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Sonstiges

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

interne online Pflichtfortbildung; regelmaRiges
Angebot fiir Fortbildungen/Schulungen

Der Umgangs- und Verhaltenskodex
(Interventionskonzept/Verfahrensanweisung) wird
am Mitarbeitereinfiihrungstag sowie im Rahmen der
Einarbeitung mit jedem neuen Mitarbeitenden
besprochen.

Die Annahme, der Ablauf, die Auswertung sowie die
daraus resultierenden MaRnahmen und
Zustandigkeiten in Bezug auf Beschwerden sind klar
geregelt. Hierzu liegt eine interne
Verfahrensanweisung vor:
https://www.christliches-kinderhospital.de/ue-
ber-uns/lob-und-tadel.html

Ein erweitertes Fiihrungszeugnis ist eine
Voraussetzung fiir die Einstellung der
Mitarbeitenden.

Praventionsmafnahmen wie u.a. ein erweitertes
Fiihrungszeugnisse und
Selbstverpflichtungserklarungen. Geschulte interne
und externe Ansprechpersonen stehen zur
Verfligung.

Verfahrensanweisung mit klar definierten Regeln
zum Umgang mit Verdachtsfillen auf (sexuellen)
Missbrauch liegt vor.

Interdisziplindre Arbeitsgruppe wird entsprechend
einberufen und steht als Unterstiitzung und
Gespriche zur Verfiigung.

Der Umgang mit aufgetretenen Fillen ist klar
geregelt. Eine speziell benannte interdisziplindre
Arbeitsgruppe wird entsprechend einberufen, um
(Verdachts-)Fille umfassend zu priifen und zu
besprechen.
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A-13

AAO01

AA08

AA10

AA22

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA72

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographie-
gerit (EEG) (X)

Magnetresonanztomo-
graph (MRT) (X)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruck-
messung/Urodynami- scher
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frith- und
Neugeborenen (X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Kapselendoskop

3D-Laparoskopie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt 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

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

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 riumlicher
Anbindung).

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

mit EEG, aEEG, Langzeit
EEG, Video-EEG

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

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

Ausgebildete
Urotherapeut*innen.

Zusatzlich Hypothermie
Behandlung

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick
(in direkter raumlicher
Anbindung).
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
45SGBYV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten 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 Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Kinder- und Jugendmedizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und Jugendmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 1000

1090
Art: Kinder- und

Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologe
Dr. med. Florian Urlichs

0541/7000-6900

0541/7000-6902

med.sekretariat@ckos.de

Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick

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

Chefarzt Kinderorthopadie und Kinderneuroorthopadie
Dr. med. Jiirgen Apel

0541/7000-9615

0541/7000-6902

kinderorthopaedie-cko@ckos.de

Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick

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

Stellvertretender Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologe, padiatrische
Intensivmedizin, Erndhrungsmedizin

PD Dr. med. Fabian Bartling
0541/7000-6900
0541/7000-6902
med.sekretariat@ckos.de

Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick

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

Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick
Position: Leitende Oberdrztin Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-Pneumologie, Allergologie,
Diabetologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Susanne Biising
Telefon: 0541/7000-6900
Fax: 0541/7000-6902
E-Mail: med.sekretariat@ckos.de
Anschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
URL: https://www.christliches-kinderhospital.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

vcn

VC13

VCi4
VCi5

VC20
VC21

VC22
VC23
VC26
VC29
VC30
V(31

V(32
V(33
VC34
VCss
VCs56

VCs7

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Metall-/Fremdkérperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Im Rahmen der Kinderorthopadie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs9 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VO15 FuRchirurgie Im Rahmen der Kinderorthopadie

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

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

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR15 Arteriographie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR16 Phlebographie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR17 Lymphographie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR18 Szintigraphie Nierenszintigraphie bei Kindern in
Kooperation mit dem Réntgen-
Nuclear-Institut Drewes und
Partner, Osnabriick.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR41 Interventionelle Radiologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR42 Kinderradiologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VR43 Neuroradiologie In Kooperation mit dem

Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhghlen
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VKoo Abteilung fiir Neuropddiatrie. Oberdrztinnen: Dr. med. C. Abels, Dr. N. In der Fachabteilung fiir

Bajaj, Dr. med. Elpers; Oberarzt: Dr. med. A. Faber Neuropadiatrie werden Kinder und
Jugendliche mit Erkrankungen des
Nervensystems, Storungen in der
Entwicklung sowie
Stoffwechselstorungen behandelt.
Es besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung.

VKoo Abteilung fiir padiatrische Diabetologie. Oberdrztinnen: Dr. med. S. In der Fachabteilung fiir
Biising, Dr. med. M. Menden padiatrische Diabetologie werden
Patienten mit der
Stoffwechselerkrankung Diabetes
mellitus Typ 1 behandelt. Es
besteht eine volle
Weiterbildungsermachtigung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

Abteilung fiir padiatrische Intensivmedizin. stv. Chefarzt: Priv.-Doz. Dr.
med F. Bartling

Abteilung fiir Kinderorthopddie und Kinderneuroorthopadie. Chefarzt:
Dr. med. J. Apel; Oberirztin: Dr. medic Alexandra Sopu MRCS (Irl.)

Abteilung fiir Neonatologie (Level-1). Chefarzt: Dr. med. Florian Urlichs;
stv. Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med F. Bartling; Oberarzte: Dr. med. J.
Nawracala, Dr. med. J. Banzer, Dr. med. M. Frohle

Abteilung fiir Kinder-Nephrologie und Hypertensiologie. OA: Dr. med.
M. van Husen

Abteilung fiir Kinder-Gastroenterologie. Oberdrztinnen: Dr. N. Keilani,
Dr. med. S. MiiRner, S. Broer; Oberarzt: S. Bogler,

Abteilung fiir Kinder-Endokrinologie. Oberarzt: Dr. med. J. Banzer

Die padiatrische Intensivmedizin
befasst sich mit der
intensivmedizinischen Behandlung
lebensbedrohlicher Erkrankungen
von Kindern und Jugendlichen
aller Altersstufen sowie Neu- und
Friihgeborenen.

Zusatzliche Fachexpertise durch
den Kooperationspartner
Franziskushospital Harderberg

In der Fachabteilung fiir
Neonatologie erfolgt die
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.

In der Fachabteilung fiir Kinder-
Nephrologie und Hypertensiologie
werden Kinder und Jugendliche
mit angeborenen und erworbenen
Erkrankungen der Nieren und der
ableitenden Harnwege sowie
Bluthochdruckerkrankungen
behandelt.

In der Fachabteilung fiir Kinder-
Gastroenterologie werden Kinder
und Jugendliche mit angeborenen
und erworbenen Storungen der
Speiserohre, des Magen-Darm-
Trakts, der Bauchspeicheldriise
sowie der Leber und Gallenwege
behandelt. Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

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

VKoo

VKo1

VKo3

VKo4

VKos5

VKo6

VKo7

VKo8

VKo9

VK1

VK12

VK13

VK14

VK15

VK16

VK17

Abteilung fiir padiatrische Pneumologie und Allergologie, In der Fachabteilung werden
Mukoviszidosezentrum. Oberdrztinnen: Dr. med. S. Biising, B. Zobel; Kinder und Jugendliche mit
Funktionsoberdrztin: Iris Kaiser 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.

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen Zusatzliche Fachexpertise durch
Kooperationspartner Herzzentrum
Bad Oeynhausen, Praxis fiir
Kinder- und Jugendmedizin Dr.
med. O. Willmann, M. Bauer

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen

Nierenerkrankungen

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

Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-

Darm-Trakts

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin Perinatalzentrum Level 1 und
padiatrische Intensivstation.

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren

Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

VK25

VK26

VK27
VK28

VK29

VK30
VK31

VK32

VK33
VK34
VK36

VK37

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,

angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und

reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum

gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,

Kleinkindes- und Schulalter
Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Immunologie
Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Mukoviszidosezentrum
Neuropddiatrie
Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

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

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

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

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

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

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien In der Fachabteilung werden
Kinder und Jugendliche mit
angeborenen und erworbenen
Erkrankungen der Lunge sowie
allergischen Reaktionen an Haut
und Schleimhduten behandelt.

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo4

VDos

VDo6

VDo7

VD10

VDM

VD20

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bullosen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Spezialsprechstunde

Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie fiir
Kinder und Jugendliche mit
Infektionen der Haut und der
Unterhaut. Die Behandlung erfolgt
durch spezialisiertes Fachpersonal
im Bereich Dermatologie und
padiatrische Hauterkrankungen.

Diagnostik und Therapie fiir
Kinder und Jugendliche mit
bull6sen Dermatosen. Die
Behandlung erfolgt durch
spezialisiertes Fachpersonal im
Bereich Dermatologie und
padiatrische Hauterkrankungen.

Diagnostik und Therapie fiir
Kinder und Jugendliche mit
papulosequamdsen
Hautkrankheiten. Die Behandlung
erfolgt durch spezialisiertes
Fachpersonal im Bereich
Dermatologie und padiatrische
Hauterkrankungen.

Diagnostik und Therapie fiir
Kinder und Jugendliche mit
Urtikaria und Erythemen. Die
Behandlung erfolgt durch
spezialisiertes Fachpersonal im
Bereich Dermatologie und
padiatrische Hauterkrankungen.

Umfassende Diagnostik und
Therapie fiir Kinder und
Jugendliche fiir verschiedene
Krankheiten der Haut und
Unterhaut. Die Behandlung erfolgt
durch spezialisiertes Fachpersonal
im Bereich Dermatologie und
padiatrische Hauterkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo

VP03

VP04

Schmerzambulanz
Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

58



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren

VPo6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-

, Kindes- und Jugendalter
VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der

Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

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

Systems und des Bindegewebes

VO12 Kinderorthopidie

VO13 Spezialsprechstunde

VO15 FuRchirurgie Im Rahmen der Kinderorthopadie
V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
VzZi7 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 Urologie und Nephrologie

Vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Vvuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

vuoy Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VvUo8 Kinderurologie

VUo9 Neuro-Urologie

vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viho Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten
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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

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

Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI2o Intensivmedizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie
VI36 Mukoviszidosezentrum
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin Transfusionsbeauftragte sind
benannt. Weitere Fachexpertise
durch den Kooperationspartner
Niels-Stensen-Kliniken.
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 4956
Teilstationdre Fallzahl: 1828
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

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.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir Kinder-Pneumologie und Allergologie

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausarztinnen
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 (VK_02)

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

Atemwege und der Lunge (VK_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK_13)

Angebotene Leistung: Mukoviszidosezentrum (VK_33)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD_17)
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Ambulanz fiir Neuropidiatrie

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

Kommentar: Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen des Nervensystems,
Storungen in der Entwicklung sowie Stoffwechselstorungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK_15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen (VK_17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK_18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK_21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK_26)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK_34)

Ambulanz fiir Kinder-Endokrinologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstdrungen (VK_37)

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) (VK_o5)

w
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Kindernotaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

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 Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts (VK_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VK_07)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI_14)

Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI_43)

Ambulanz fiir Kinder-Nephrologie und Hypertensiologie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) piadiatrischen
Nierenerkrankungen (VK_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU_08)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU_19)
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Stoffwechselstorungen im Kindes- und Jugendalter

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK _15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (VI_10)

Zentrale Bereitschaftsdienst-Ambulanz "ZeBrA"

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Kinderarztlicher Notdienst der Stadt und des Landkreises Osnabriick in den
Raumlichkeiten des Christlichen Kinderhospitals Osnabriick. Montag, Dienstag und
Donnerstag: 20:00- 22:00 Uhr. Mittwoch und Freitag: 16:00-22:00 Uhr. Samstag,

Sonntag und Feiertage: 10:00-20:00 Uhr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: kinderirztliche Notdienstversorgung (VK00)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-787.1t
5-787.0t
1-697.7

5-811.0h

5-787.0s

5-811.1h

5-787.0u
5-787.0n

5-812.0h

5-813.9

5-779.3

5-782.au

5-787.0v
5-787.1k
5-787.1u
5-787.1v
5-787.3k
5-787.98
5-787.9g
5-787.ko
5-787.kn

5-788.0a

5-788.40

23
20
17

1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem FettkGrper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen: Entfernung
von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles
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o Lo Joeomary

5-788.51

5-806.c

5-808.b2

5-812.5

5-812.7

5-812.eh

5-812.fh

5-841.15

5-854.0cC
5-854.2¢C

5-855.1a

5-855.3a

5-855.5a

5-859.28

B-1.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Biander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, primar: Ful

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Ful3

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 48,40 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) tiitig

Personal mit direktem 48,40
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 48,40

Fille je Vollkraft 102,39669

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,1

Personal mit direktem 20,11
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 20,11

Fille je Vollkraft 246,44455
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick

AQio Orthopddie und Unfallchirurgie Schwerpunkt Kinderorthopadie
und Kinderneuroorthopadie.
Zusammenarbeit mit dem
Kooperationspartner
Franziskushospital Harderberg.

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003)
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ70 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-Kardiologie
AQ71 Kinder- und Jugendchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie Kinder-Allergologie. Es besteht
eine Weiterbildungsermachtigung.

ZF15 Intensivmedizin Pidiatrische Intensivmedizin
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie (MWBO 2003)

ZF17 Kinder-Gastroenterologie (MWBO 2003)

ZF18 Kinder-Nephrologie (MWBO 2003)

ZF19 Kinder-Orthopidie (MWBO 2003)

ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003)

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF52 Erndhrungsmedizin

ZFs55 Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie Es besteht eine

Weiterbildungsermachtigung.

ZF56 Kinder- und Jugend-Gastroenterologie Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

ZF57 Kinder- und Jugend-Nephrologie

ZF58 Kinder- und Jugend-Orthopadie Im Rahmen der Kinderorthopadie.

ZF59 Kinder- und Jugend-Pneumologie Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung.

ZF68 Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,27 Interdisziplinir belegte Stationen.

Personal mit direktem 0,27
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 0,27
Fille je Anzahl 18355,55555
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 131,45 Interdisziplinir belegte Stationen.

Personal mit direktem 131,45
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 131,45

Fille je Anzahl 37,70254
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,22

1,22

11,22

441,71122

Interdisziplindr belegte Stationen. Zusatzlich:
AnteilsmaRiger Anteil an Auszubildenden
(Pflegefachfrau/-mann): 8,5VK

Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

mn

mn

mn

446,08460
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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

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQis Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo6 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care
ZP26 Epilepsieberatung
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
ZP35 Aromapflege
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Kinderchirurgie und Kinderurologie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinderchirurgie und
Kinderurologie™

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1300
1390

Kinderchirurgie und
Kinderurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Kinder- und Jugendchirurgie, Spezielle Kinderurologie
Dr. med. Bernd Richter

0541/7000-6920

0541/7000-6902

kinderchirurgie@ckos.de

Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick

https://www.christliches-kinderhospital.de/medizin/operative-
fachbereiche/kinderchirurgie.html

Stellvertretender Chefarzt Kinder- und Jugendchirurgie
PD Dr. med. Johannes Leonhardt

0541/7000-6920

0541/7000-6902

kinderchirurgie@ckos.de

Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick

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

Leitender Oberarzt Kinder- und Jugendchirurgie

Dr. med. Sebastian Alles

Telefon: 0541/7000-6920
Fax: 0541/7000-6902
E-Mail: kinderchirurgie@ckos.de
Anschrift: Johannisfreiheit 1
49074 Osnabriick
URL: https://www.christliches-kinderhospital.de/index.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

Ja
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

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

VCi4 Speiserohrenchirurgie

VCig Thorakoskopische Eingriffe

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V(C32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der  Fachexpertise durch

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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
Vs 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.
VCa Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knchelregion und des Fachexpertise durch
FuRes Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieRlich Fachexpertise durch
Schidelbasis) Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCa4 Chirurgie der HirngefdaRerkrankungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Fachexpertise durch
Brust- und Lendenwirbelsdule Koo.perat|0|:15partner .
Marienhospital Osnabriick.
VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schidels
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCso Chirurgie der peripheren Nerven Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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 Kinderchirugische operative
Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde Kinderchirurgie und
Kinderurologie.

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen Kinderorthopadie

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

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

VC71 Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie Im Rahmen der Kinderorthopadie

VO16 Handchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VO19 Schulterchirurgie Fachexpertise durch

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4

VRO5

VRo8

VR09

VR10

VRM

VR12

VR15

VR16

VR17

VR18

VR22

VR23

VR24

VR26

VR27

VR41

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

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.

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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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR42 Kinderradiologie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VR43 Neuroradiologie Fachexpertise durch

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

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 Koo‘[.)eratlor.mspartner .
Marienhospital Osnabriick.
VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VHo4 Mittelohrchirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VHo08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VH1! Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle Fachexpertise durch

Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

VH20 Interdisziplindare Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

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 Pddiatrie

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

VKo4 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen

Nierenerkrankungen

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

Darm-Trakts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo7

VK12

VK20

VK22

VK23

VK24

VK31

VK32

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Neonatologische/Pidiatrische Intensivmedizin Perinatalzentrum Level 1 und
padiatrische Intensivstation.

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,

angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und

reifer Neugeborener

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

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen des
Kooperationspartners
Marienhospital Osnabriick.

gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

VGo2

VGo4

VGo6

VGo9

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Gyndkomastie bei mannlichen
Jugendlichen.

Gynidkologische Chirurgie Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Pranataldiagnostik und -therapie Perinatalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe (Level 1). In
Kooperation mit den
geburtshilflichen Abteilungen der
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick und
Klinikum Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

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

VG1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wiahrend der

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogynakologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDos Diagnostik und Therapie von bullosen Dermatosen
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten In Kooperation mit dem
padiatrischen Dienst.
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
VD11 Spezialsprechstunde
VD12 Dermatochirurgie
VD13 Asthetische Dermatologie
VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen
VD20 Wundheilungsstérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO3

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VC26

VCé5

VCé66

VOo2

VOos5

VOo6

VOo7

VOo8

VO10

vom

VO12

VO15

VO16

VO19

VO21

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-

Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Traumatologie

Kinderorthopadie

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner Niels-
Stensen-Verbund.

Im Rahmen der Kinderorthopadie

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.

Fachexpertise durch
Kooperationspartner
Marienhospital Osnabriick.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
V16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
VzZi7 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Fachexpertise durch
Gesichtsbereich Kooperi\tionspartner Klinikum
Osnabriick.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynakologie

vuo1i Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VUo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VUo8 Kinderurologie

VUo9 Neuro-Urologie

Vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen Kinderurologische operative
Eingriffe.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Kinderurologische operative
Eingriffe.

VU113 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde Kinderchirurgie und
Kinderurologie.

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

(Gastroenterologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI38 Palliativmedizin
VI40 Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin Transfusionsbeauftragte sind
benannt. Weitere Fachexpertise
durch den Kooperationspartner
Niels-Stensen-Kliniken.
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 875
Teilstationire 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.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Zentrale Bereitschaftsdienst- Ambulanz "ZeBrA"

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

Kommentar: Kinderarztlicher Notdienst der Stadt und des Landkreises Osnabriick in den
Raumlichkeiten des Christlichen Kinderhospitals Osnabriick. Montag, Dienstag und
Donnerstag: 20.00-22.00Uhr, Mittwoch und Freitag: 16.00-22.00Uhr. Samstag,
Sonntag und Feiertage: 10.00-22.00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: kinderirztliche Notfallversorgung (VK0o)

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
(VCoo)

Narbennachsorge

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK_29)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Privatambulanz Chefarzt Dr. B. Richter

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK_31)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU_08)

Kindernotaufnahme
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 88



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-624.4
5-631.2

5-530.01

5-530.00

5-530.02

5-640.2

5-640.3

5-530.1

5-530.91

5-624.5

5-841.15

1-694

5-399.7

5-530.03

5-534.03

5-534.1

5-535.1

5-536.10

5-611

5-702.1

30
21

18

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

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

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

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Orchidopexie: Skrotal

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Operation einer Hydrocele testis

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina
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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 Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7.77 Die Arztinnen/Arzte des Christlichen
Kinderhospitals sind sowohl auf der extern
gelegenen neonatologischen Intensivstation im
Klinikum Osnabriick (Standortnummer
771128000) als auch im Haupthaus
(Standortnummer 77112700) tiitig.

Personal mit direktem 7.77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

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

Personal in der stationdren Versorgung 7,77
Fille je Vollkraft 112,61261
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.39

Personal mit direktem 5,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Personal in der stationdren Versorgung 5,39

Fille je Vollkraft 162,33766

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 91



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO6

AQo7

AQ09

AQI0

AQ13

AQi4

AQ8

AQ23
AQ32
AQ35
AQ36

AQ41

AQ54

AQ60

AQ7T

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie

GefaRchirurgie

Kinderchirurgie (MWBO 2003)

Orthopddie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Neurochirurgie

Radiologie

Urologie

Kinder- und Jugendchirurgie

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Verbundweiterbildung mit dem
Mariemhospital 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.

Spezielle Kinderurologie

ZF43

ZF52
ZF55
ZF56

ZF68

Spezielle Unfallchirurgie

Erndahrungsmedizin
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie

In Kooperation mit dem
Marienhospital Osnabriick.

Durch die Gastroenterologie.
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,19 Interdisziplinir belegte Stationen.

Personal mit direktem 1,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 1,19
Falle je Anzahl 735,29411
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,14 Interdisziplinir belegte Stationen.

Personal mit direktem 20,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

Personal in der stationdren Versorgung 20,14

Fille je Anzahl 43,44587
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,45 Interdisziplindr belegte Stationen.

1,45

0,00

0,00 Ambulante Patienten werden von Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger*innen sowie
Pflegefachfrauen und -mannern der
stationdren Versorgung betreut.

1,45

603,44827

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,31

1,31

1,31

667,93893

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00

1,00

1,00

875,00000
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1
PQo2
PQos
PQo6
PQo8
PQo9
PQI12
PQ13
PQ14
PQis5
PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Diplom

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Pflege im Operationsdienst

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Praxisanleitung

Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo6 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care
ZP26 Epilepsieberatung
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
ZP35 Aromapflege
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]

(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-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) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz

Dekubitusprophylaxe (DEK) 0 )

Herzchirurgie (HCH) o o}

Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich o] HCH o]

Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Zahlleistungsbereich o] HEP o]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Zihlleistungsbereich o] KEP o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich o] KEP o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) 616 100,49 425
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und o] 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 551,71
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,15 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 450,11
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 101



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

(T
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 417,78
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,26 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 446,92
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,24 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 106



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 81,09
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 131,76
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,11(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 1634,63
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V m
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,05 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(0]

0,00 - 758,00

15

(0]

0,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

(0]

0,00 - 20,39

15

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0,00 - 20,39

15

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

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
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 20,39

15

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 20,39

15

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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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

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08

1,03 -1,14

)

0,08 - 409,67
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Christliches Kinderhospital Osnabriick

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

6,99

6,63-7,35

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

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

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

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

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

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

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

\\\lu/ ”

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

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

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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 Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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/Erlduterung 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; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,23

0,20 - 0,27

(0]

0,00 - 1,09

347

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses 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; 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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,09
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,43
Grundgesamtheit 347
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 1,56
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

3,49

3,11 - 3,91

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

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

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung*.

1,06

0,95 -1,19
1,02

0,28 - 3,45
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

3,23

2,87 -3,64

1,54

5,40 - 22,97

52

6

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,30

Rechnerisches Ergebnis 3,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,82-7,77
Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 1,54
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer
Ansammlung von iiberschiissiger Fliissigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %
Bundesergebnis 0,48
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,65

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung und Entziindung 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

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

1,96

1,69 - 2,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 4,55
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (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

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

1,24

1,03 - 1,50

(0]

0,00 - 6,42

56

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung*.

1,05

0,87 -1,27

(0]

0,00 - 5,03

56

(0]

0,72

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms, die eine Operation
oder Therapie erfordern (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

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

0,88

0,76 - 1,02

0,74

0,13 - 3,92

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

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

TKez

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

DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

7,84

7,18 - 8,55

20,45

11,15 - 34,50

44

9

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

2,25
2,06 - 2,45
6,48
3,53-10,93
44

9

1,39

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

5,40

4,76 - 6,13

(0]

0,00 - 9,64

36

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des 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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

1,10
0,97 - 1,24
)
0,00 - 2,83
36

)

1,23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

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

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende

Hirnblutung, schwerwiegende Schadigungen 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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,26
1,19-1,33
3

1,93 - 4,36

56
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

16

5,33

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,43 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
A72

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Fehlende Beachtung der DeQS-RL Anonymisierungsvorgaben.
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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

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)

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,06

0,95 -1,19
1,02

0,28 - 3,45
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,13

0,98 - 1,31

4,90

2,13 - 10,46

50

5

1,02

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms (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

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

1,01

0,88 -1,15

0,87

0,15 - 4,55

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
51901

3
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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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

2,24

2,03 - 2,46

7,65

4,02 - 13,20

38

8

1,05

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
4

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des 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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/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 Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,87

0,71-1,06

(0]

0,00 - 21,15

22

(0]

0,15

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
5

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,20
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 2,56
Grundgesamtheit 258
Beobachtete Ereignisse 6
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse 5,02
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,04
0,97 - 1,1
1,26

0,54 - 2,87
156

5
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse 3,96
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81- 1,01

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,22

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 1,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,25 - 1,50

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

98,13

98,04 - 98,22

95,91

93,37 - 97,51

367

352

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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 im Vorwort)
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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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,61
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Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

56

(0]

2,23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,97 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Koérpertemperatur 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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,94
Rechnerisches Ergebnis 0,71
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 1,29
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit 343

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 14,07

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,96 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.

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

e I

Diabetes mellitus Typ 1

Asthma bronchiale
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

Qualitdtssicherung Adipositas. AVP Ulm

unauffillig

halbjdhrliche Auswertung

laufende Erfassung der QS-Daten

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

unauffillig

laufende Auswertung

laufende Erfassung der QS-Daten (Online-Erfassung)
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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

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

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

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

Erbrachte Menge: 33

Begriindung:
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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 33

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 34
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen
_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _
CQos MaRnahmen zur Das Christliche Kinderhospital Weiterfiihrende

Qualitdtssicherung der bildet mit dem standortbezogene Informationen
Versorgung von Friih- und Kooperationspartner, der Klinik unter:www.perinatalzentren.org
Reifgeborenen — Perinatalzentrum  fiir Geburtshilfe und
LEVEL 1 Frauenheilkunde des

Marienhospitals Osnabriick, ein
Level-1- Perinatalzentrum. Durch
die Raumliche Anbindung
bestehen optimale Bedingungen
fiir die Versorgung Friih- 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
Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2 bzw. Nummer Il.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur

Teilnahme am kldrenden Dialog gemdR§ 8 QFR-RL zu machen:

+ 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 mitgeteilt

» Der klarende Dialog’ ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach dem 1.
Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung nicht vollumfanglich erfiillt
haben.

+ Eswurde am kldrenden Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der kldrende Dialog gemafR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur
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Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

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

Nr1SGB V

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 51
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 Fachérzte aus Nr. 1, die einen 27
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 27
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
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 187



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tagesklinik
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 1, Paul

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 1, Paul

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

Erliuterungen
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s sows

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

Erliuterungen

s s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

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

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

sion s |
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,02

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,79

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,54

Erlauterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,63

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,36

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,61

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Tagesklinik
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,50

Erlauterungen

_ Station 1' Paul

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

_ Station 1, Paul

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

L20.8
S06.0
Z01.5
J20.9

R10.4
T78.1

Jo6.9

E66.04

A09.0

P07.12
K59.09
P07.3
N10
K50.9
J35.2
P39.9
E10.91
F98.2

J45.99

R51
J15.7
B34.9
G40.3
R56.8
E84.87
J21.0
J18.9

J20.5

446
269
197
162
159
158
142

125

104

93
91
86
83
76
70
68
65
65

62

57
55
55
54
51

49
48

45

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Gehirnerschiitterung

Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

Adipositas durch iibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sonstige vor dem Termin Geborene

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Hyperplasie der Rachenmandel

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Flitterstorung im frithen Kindesalter

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Kopfschmerz

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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P70.4 45 Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen
R55 45 Synkope und Kollaps
J10.1 44 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale

Influenzaviren nachgewiesen

K51.9 41 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

$00.95 11 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
G40.4 39 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

$00.85 38 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

P59.9 37 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

A08.0 36 Enteritis durch Rotaviren

A09.9 32 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher

bezeichneten Ursprungs

F45.41 32 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
J35.1 32 Hyperplasie der Gaumenmandeln

R11 32 Ubelkeit und Erbrechen

P22.1 30 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

T78.0 30 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

J20.8 29 Akute Bronchitis durch sonstige niher bezeichnete Erreger

J36 29 Peritonsillarabszess

J38.5 29 Laryngospasmus

K20.0 29 Eosinophile Osophagitis

Ks1.0 29 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

J35.3 27 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
E10.11 26 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
A08.2 25 Enteritis durch Adenoviren

D69.0 25 Purpura anaphylactoides

E10.90 25 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
K21.9 25 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K9o0.0 25 Zoliakie

F45.40 24 Anhaltende somatoforme Schmerzstorung

G40.9 24 Epilepsie, nicht niher bezeichnet
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K29.7 24 Gastritis, nicht niher bezeichnet
K21.0 23 GastroSsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
R41.8 23 Sonstige und nicht niher bezeichnete Symptome, die das

Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

A08.1 22 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

M21.06 22 Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Q66.0 22 Pes equinovarus congenitus

Jo3.9 21 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

K50.0 21 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

R62.8 21 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung

$00.05 21 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

A08.4 20 Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

G40.08 20 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen
RoO5 20 Husten

T50.9 20 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

G41.9 19 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

P59.8 19 Neugeborenenikterus durch sonstige ndaher bezeichnete Ursachen
R50.9 19 Fieber, nicht ndher bezeichnet

R94.2 18 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

Z27.8 18 Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von

Infektionskrankheiten

G93.2 17 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

8.0 17 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

N31.9 17 Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet

R10.1 17 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

203.8 17 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

D18.01 16 Hamangiom: Haut und Unterhaut

E73.9 16 Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

J06.8 16 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
J10.8 16 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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K56.1 16 Invagination

M21.61 16 Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

R06.88 16 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung

G40.1 15 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Hoo0.0 15 Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
J12.3 15 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J20.6 15 Akute Bronchitis durch Rhinoviren

J35.0 15 Chronische Tonsillitis

L50.9 15 Urtikaria, nicht niher bezeichnet

T78.2 15 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Log.0 14 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

P92.2 14 Trinkunlust beim Neugeborenen

R23.0 14 Zyanose

203.3 14 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
F10.0 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]

G41.0 13 Grand-Mal-Status

H70.0 13 Akute Mastoiditis

S02.0 13 Schadeldachfraktur

G51.0 12 Fazialisparese

P22.8 12 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

F54 1 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts

klassifizierten Krankheiten

G40.09 1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfdllen, nicht ndher
bezeichnet

G91.1 1 Hydrocephalus occlusus

H47.1 1 Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

L20.9 1 Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht niher bezeichnet

Po7.10 1 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

Q65.8 1 Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte

R13.9 1 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
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R42 1 Schwindel und Taumel

T78.4 1 Allergie, nicht ndher bezeichnet

T85.0 n Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt
A37.0 10 Keuchhusten durch Bordetella pertussis

B99 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

E74.1 10 Storungen des Fruktosestoffwechsels

K51.8 10 Sonstige Colitis ulcerosa

T18.9 10 Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
B34.1 9 Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
E34.3 9 Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

E84.9 9 Zystische Fibrose, nicht naher bezeichnet

F44.5 9 Dissoziative Krampfanfille

F50.08 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa

G40.01 9 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]
H66.0 9 Akute eitrige Otitis media

1471 9 Supraventrikuldre Tachykardie

J10.0 9 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
8.1 9 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lo3.11 9 Phlegmone an der unteren Extremitat

L30.3 9 Ekzematoide Dermatitis

L72.0 9 Epidermalzyste

M21.85 9 Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdaten der Extremitdten:

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

P28.8 9 Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
Q78.0 9 Osteogenesis imperfecta

A49.9 8 Bakterielle Infektion, nicht ndaher bezeichnet

A69.2 8 Lyme-Krankheit

B34.0 8 Infektion durch Adenoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

B86 8 Skabies

F83 8 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen
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F98.00 8 Enuresis nocturna

F98.08 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete nichtorganische Enuresis

G43.1 8 Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

13 8 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

K22.2 8 Osophagusverschluss

M24.35 8 Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht

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

Po7.11 8 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm
P59.0 8 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Q62.0 8 Angeborene Hydronephrose

Q66.4 8 Pes calcaneovalgus congenitus

R53 8 Unwohlsein und Ermiidung

D18.05 7 Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

D69.3 7 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

G40.8 7 Sonstige Epilepsien

H66.1 7 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Jo3.o0 7 Streptokokken-Tonsillitis

J12.a 7 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
J14 7 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

K50.1 7 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K52.38 7 Sonstige Colitis indeterminata

K92.1 7 Melana

N20.0 7 Nierenstein

P07.01 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
P07.02 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm
Qi8.1 7 Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Q21.0 7 Ventrikelseptumdefekt

Q37.5 7 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q66.8 7 Sonstige angeborene Deformitdten der FiiRe

R29.8 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und

das Muskel-Skelett-System betreffen
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T63.4 7 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T85.51 7 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

A02.0 6 Salmonellenenteritis

A46 6 Erysipel [Wundrose]

B27.0 6 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

D50.9 6 Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

E76.2 6 Sonstige Mukopolysaccharidosen

G91.0 6 Hydrocephalus communicans

H66.9 6 Otitis media, nicht niher bezeichnet

J12.9 6 Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lol.o 6 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

Lo3.2 6 Phlegmone im Gesicht

M21.16 6 Varusdeformitiit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

No4.9 6 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Verdanderung nicht niher
bezeichnet

Q65.4 6 Angeborene Subluxation des Hiiftgelenkes, beidseitig

Q66.6 6 Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe

R06.0 6 Dyspnoe

R62.9 6 Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung, nicht niher
bezeichnet

R68.1 6 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

S02.1 6 Schadelbasisfraktur

B0o0.2 5 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

D22.5 5 Melanozytenndvus des Rumpfes

E28.2 5 Syndrom polyzystischer Ovarien

F41.0 5 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F45.1 5 Undifferenzierte Somatisierungsstorung

F50.9 5 Essstorung, nicht niher bezeichnet

F84.0 5 Friihkindlicher Autismus

F98.1 5 Nichtorganische Enkopresis
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Go8 5 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G41.8 5 Sonstiger Status epilepticus

G43.0 5 Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

G44.2 5 Spannungskopfschmerz

G91.8 5 Sonstiger Hydrozephalus

H65.4 5 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

188.9 5 Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

195.1 5 Orthostatische Hypotonie

145.82 5 Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

K40.90 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und

ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K50.88 5 Sonstige Crohn-Krankheit

K52.2 5 Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis

K59.01 5 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K92.0 5 Hamatemesis

L60.0 5 Unguis incarnatus

M12.85 5 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:

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

M21.05 5 Valgusdeformitdt, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M21.57 5 Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener KlauenfuR® und Klumpfuf3:
Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

M22.0 5 Habituelle Luxation der Patella

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

P22.0 5 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen
R04.0 5 Epistaxis

R06.4 5 Hyperventilation

R07.4 5 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R20.2 5 Pardsthesie der Haut

R20.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitditsstrungen der Haut
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R40.0 5 Somnolenz

R63.4 5 Abnorme Gewichtsabnahme

T17.9 5 Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

203.6 5 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

A41.9 4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

D81.2 4 Schwerer kombinierter Inmundefekt [SCID] mit niedriger oder normaler
B-Zellen-Zahl

F82.9 4 Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht naher
bezeichnet

G40.2 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

G43.9 4 Migrane, nicht ndher bezeichnet

Jo1.4 4 Akute Pansinusitis

J12.0 4 Pneumonie durch Adenoviren

J12.2 4 Pneumonie durch Parainfluenzaviren

J12.8 4 Pneumonie durch sonstige Viren

J15.9 4 Bakterielle Pneumonie, nicht niher bezeichnet

)18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J20.0 4 Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

J45.09 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus

und Schweregrad

K29.1 4 Sonstige akute Gastritis

Ks52.9 4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Lo2.0 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Lo3.10 4 Phlegmone an der oberen Extremitdt

M21.79 4 Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Mo93.0 4 Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

N13.3 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N30.0 4 Akute Zystitis

N99.18 4 Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen

Qo7.0 4 Arnold-Chiari-Syndrom
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Q18.8

Q65.0
Q66.5
Q66.7
R14

R22.0

R32
R56.0
R63.3
R63.8
R79.8
T75.1

T88.7

204.5

A04.3
A04.4
A04.5
A04.6
Ao4.8
A07.2
Ao8.3

A15.3

A28.1
A37.9
A38
A39.0
A39.2

A40.1

4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, einseitig
Pes planus congenitus

Pes cavus

Flatulenz und verwandte Zustdande

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Kopf

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Fieberkrampfe

Erndhrungsprobleme und unsachgemafe Ernihrung

Sonstige Symptome, die die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme betreffen
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

Ertrinken und nichttodliches Untertauchen

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person zugefiigter
Verletzung

Darminfektion durch enterohdamorrhagische Escherichia coli
Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Kryptosporidiose

Enteritis durch sonstige Viren

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Katzenkratzkrankheit

Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet
Scharlach

Meningokokkenmeningitis

Akute Meningokokkensepsis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
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A40.3
A41.3
A41.51
A41.52
A41.8
A48.8

A49.1

A49.3
A49.8
A60.0
A87.0
A87.8
A87.9
B00.0
B00.5
Bo1.9
B05.2
B05.3
Bo7
B08.1
Bo8.2
Bo8.3
B08.4
B08.5

Bo9

B17.8
B17.9
B25.88

B25.9

(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)

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Krankheiten

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Mykoplasmeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Meningitis durch Enteroviren

Sonstige Virusmeningitis

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Ekzema herpeticatum Kaposi

Augenkrankheit durch Herpesviren

Varizellen ohne Komplikation

Masern, kompliziert durch Pneumonie

Masern, kompliziert durch Otitis media

Viruswarzen

Molluscum contagiosum

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]

Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren

Nicht naher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautldsionen gekennzeichnet ist

Sonstige naher bezeichnete akute Virushepatitis
Akute Virushepatitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Zytomegalie

Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet
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B27.9

C91.90

D12.6
D13.1

D16.0

D17.0

D171

D17.2

D18.06
D18.08
D18.18

D21.0

D23.4
D23.5

D23.6

D23.7

D31.6
D36.7
D38.3

D48.1

D50.0
D50.8
D55.2
D57.0
D58.9

D61.9

(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)

Infektiose Mononukleose, nicht niher bezeichnet

Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und
lange Knochen der oberen Extremitat

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

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Hamangiom: Auge und Orbita
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitdt, einschlieBlich
Schulter

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitdt, einschlief3lich
Hiifte

Gutartige Neubildung: Orbita, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Sonstige niher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Eisenmangelanimien

Andamie durch Storungen glykolytischer Enzyme
Sichelzellenandmie mit Krisen

Hereditare hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet

Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet
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D64.9

D69.41

D69.61

D70.0
D72.1
D73.4
D84.1
E03.1

E10.61

E10.81

E1.90

E13.80

E13.91

E16.2
E23.0
E23.2
E25.01

E25.09

E25.9
E26.8
E27.0
E27.2
E27.4
E30.0
E30.1
E30.8

E30.9

(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)

Animie, nicht naher bezeichnet

Sonstige primdre Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Angeborene Agranulozytose und Neutropenie
Eosinophilie

Zyste der Milz

Defekte im Komplementsystem

Angeborene Hypothyreose ohne Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht niher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet
Hypopituitarismus

Diabetes insipidus

21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], Late-onset-Form

Angeborene adrenogenitale Storung in Verbindung mit Enzymmangel, nicht
naher bezeichnet

Adrenogenitale Storung, nicht niher bezeichnet

Sonstiger Hyperaldosteronismus

Sonstige Nebennierenrindeniiberfunktion

Addison-Krise

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
Verzégerte Pubertit [Pubertas tarda]

Vorzeitige Pubertit [Pubertas praecox]

Sonstige Pubertdtsstorungen

Pubertdtsstorung, nicht niher bezeichnet
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Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

E34.4
E34.8
E41

E63.9

E66.05

E66.09

E66.99

E73.8
E80.4
E83.0
E84.0
E86
E87.1
E88.8
Fo7.2

F11.0

F12.1

F15.2

F19.0

F32.1
F32.3
F32.8
F32.9
F34.1
F41.1

F41.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Konstitutioneller Hochwuchs

Sonstige naher bezeichnete endokrine Storungen
Alimentdrer Marasmus

Alimentdrer Mangelzustand, nicht ndher bezeichnet

Adipositas durch iibermdRige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

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

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Grad oder Ausmaf’ der Adipositas nicht
naher bezeichnet

Sonstige Laktoseintoleranz
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Storungen des Kupferstoffwechsels

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstorungen
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Dysthymia

Generalisierte Angststérung

Sonstige spezifische Angststorungen
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F43.0
Fa4.4
F45.0
F45.31
F45.37
F45.38
F45.8
F50.00
F50.01
F50.8
F51.4
F60.9
F63.8
F84.2
F84.8
F88
F89
F90.0
F91.8
F92.8
F95.0
F95.1
F95.2
F95.8
F95.9
F98.01
G00.8
G00.9
Go3.8

G03.9

(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)

(Datenschutz)

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Bewegungsstorungen

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und Systeme
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme
Sonstige somatoforme Stérungen

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige Essstorungen

Pavor nocturnus

Personlichkeitsstorung, nicht niher bezeichnet

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Rett-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Andere Entwicklungsstorungen

Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Sonstige Storungen des Sozialverhaltens

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Voriibergehende Ticst6rung

Chronische motorische oder vokale Ticstérung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Sonstige Ticstérungen

Ticstorung, nicht niher bezeichnet

Enuresis diurna

Sonstige bakterielle Meningitis

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen

Meningitis, nicht ndher bezeichnet
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Go4.2

G04.8
G24.0
G24.8
G25.0
G25.2
G25.3
G25.81
G25.9
G31.81
G31.88
G31.9
G35.0

G35.10

G35.11

G35.9

G37.8

G40.00
G40.02
G40.6
G40.7
G411
G41.2
G44.4
G44.8
G47.0
G47.31

G47.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Sonstige Dystonie

Essentieller Tremor

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet
Mitochondriale Zytopathie

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Pseudo-Lennox-Syndrom

Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]

Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Petit-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfille
Petit-Mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Ein- und Durchschlafstorungen

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Narkolepsie und Kataplexie
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G56.2
G61.0
G71.0
G8o.1
G80.8
G81.0
G81.1
G82.49
G83.2
G83.8

G90.71

G91.9
G93.1
G93.3
G93.6
G95.0
G96.0
G97.1
Ho2.8
Ho4.3
Hos.0
H10.0
Ha47.2
H49.2
H50.0
H50.9
H51.8
H52.2
Hs52.3

H53.1

(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)

(Datenschutz)

Lasion des N. ulnaris

Guillain-Barré-Syndrom

Muskeldystrophie

Spastische diplegische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Sonstige naher bezeichnete Lihmungssyndrome

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Typ

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Anoxische Hirnschidigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Hirnodem

Syringomyelie und Syringobulbie

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Akute Entziindung der Orbita

Mukopurulente Konjunktivitis

Optikusatrophie

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Strabismus concomitans convergens

Strabismus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Blickbewegungen
Astigmatismus

Anisometropie und Aniseikonie

Subjektive Sehstorungen
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H53.2
H53.4
H53.9
H55
Hs7.0
H60.5
H61.0
H61.8
H61.9
H65.2
H65.3
H66.3
H69.8
H70.1
H70.9
H71
H74.1
H81.2
H81.9
H90.5
H95.1
102.9

110.90

140.9
142.88
142.9
145.6
146.1
147.9

149.9

(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)

(Datenschutz)

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sehstorung, nicht niher bezeichnet

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstérungen

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Perichondritis des duReren Ohres

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des duReren Ohres
Krankheit des duReren Ohres, nicht ndher bezeichnet
Chronische serose Otitis media

Chronische mukdse Otitis media

Sonstige chronische eitrige Otitis media

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
Chronische Mastoiditis

Mastoiditis, nicht ndher bezeichnet

Cholesteatom des Mittelohres

Otitis media adhaesiva

Neuropathia vestibularis

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Horverlust durch Schallempfindungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie

Rheumatische Chorea ohne Herzbeteiligung

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet
Praexzitations-Syndrom

Pl6tzlicher Herztod, so beschrieben

Paroxysmale Tachykardie, nicht niher bezeichnet

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet
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161.3
161.4

163.5

163.8
167.6
177.6
180.1
180.20

180.28

182.2
185.9
188.0
Joo
Joia
Jo1.2
Joi.9
Jo2.0
Jo2.9
Jog.2
Jos.0
Jo6.0
5.5
6.0
J20.
J20.4
J21.8
J21.9
J30.1

J30.3

(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)

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRRe der
unteren Extremitdten

Embolie und Thrombose der V. cava
Osophagusvarizen ohne Blutung

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Akute Rhinopharyngitis [Erkiltungsschnupfen]
Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis ethmoidalis

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Streptokokken-Pharyngitis

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Akute Laryngopharyngitis

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Chlamydien

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren
Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet
Allergische Rhinopathie durch Pollen

Sonstige allergische Rhinopathie
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J32.0
J32.1
1324
J32.8
J33.0
134.0
1343
J34.8
J35.8
J39.0
g0
J42

J45.04

J45.05

J45.19

J45.81

J45.85

145.89

J45.90

145.92

J46
J69.0
J93.0
J93.

J96.09

J98.m

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis frontalis

Chronische Pansinusitis

Sonstige chronische Sinusitis

Polyp der Nasenhdhle

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Einfache chronische Bronchitis

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Status asthmaticus

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Spontaner Spannungspneumothorax
Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

Partielle Atelektase
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Kos.2
K1.2
K11.5
K11.6
K12.20

K12.21

K13.0
K22.3
K25.0
K25.3
K29.5
K29.6
K29.9
K31.5
K31.7
K35.32

K40.20

K42.9

K50.82

K52.30
K52.31
K52.8
K56.0
K56.4
K56.5
K58.1
K58.2
K58.8

K59.1

(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)

Akute Parodontitis
Sialadenitis

Sialolithiasis

Mukozele der Speicheldriisen
Mund- (Boden-) Phlegmone

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

Krankheiten der Lippen

Perforation des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Gastroduodenitis, nicht niher bezeichnet
Duodenalverschluss

Polyp des Magens und des Duodenums

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Pancolitis indeterminata

Linksseitige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]

Reizdarmsyndrom, Obstipations-pridominant [RDS-0]

Sonstiges und nicht niher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Funktionelle Diarrhoe
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K59.9
K60.2
K62.1
K62.8
K63.5
K64.4
K65.00
K72.0
K74.0
K75.8

K80.50

K85.80

K85.90

K86.10
K86.88
K90.4
K90.9
K91.2

K91.9

K92.2

Loo.o

Lo2.1
Lo2.3
Lo2.4
L03.01
L03.02
L03.9

Lo4.2

(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)

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Rektumpolyp

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Polyp des Kolons

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberfibrose

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Autoimmunpankreatitis [AIP]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Intestinale Malabsorption, nicht niher bezeichnet

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Verdauungssystems nach medizinischen MaRnahmen, nicht
naher bezeichnet

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: Befall von weniger als
30% der Korperoberfliche

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf3
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone, nicht niher bezeichnet

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Lo8.0
Lo8.8
Lo8.9
L21.1
L27.0
L29.9
L30.1
L30.9
L42
L50.0
L50.1
L51.1
L51.8
L52
L53.9
L72.1
L72.8
L73.8
L85.8
L9o.5
L92.0
L92.3
L95.9
L98.0
Mo02.86

Mo02.96

M13.16

M20.1

M21.07

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pyodermie

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Seborrhoisches Ekzem der Kinder

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Pruritus, nicht naher bezeichnet

Dyshidrosis [Pompholyx]

Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Pityriasis rosea

Allergische Urtikaria

Idiopathische Urtikaria

Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

Erythema nodosum

Erythematose Krankheit, nicht niher bezeichnet

Trichilemmalzyste

Sonstige follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel

Sonstige ndher bezeichnete Epidermisverdickungen

Narben und Fibrosen der Haut

Granuloma anulare

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht niher bezeichnet
Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Reaktive Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

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

Hallux valgus (erworben)

Valgusdeformitdt, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

M21.15

M21.37

M21.4

M21.60
M21.62
M21.70

M21.75

M21.86

M22.1
M22.4
M23.34
M24.56

M24.87

M25.41

M25.55

M25.65

M30.3
M41.94
M43.6
M45.00
M51.2
M54.5
M54.85
M60.86
M60.90

Mé62.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Fallhand oder HingefuR (erworben): Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

PlattfuR [Pes planus] (erworben)

Erworbener HohlfuR [Pes cavus]

Erworbener Spitzful [Pes equinus]

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Mehrere Lokalisationen

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

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdten der Extremitdten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Habituelle Subluxation der Patella

Chondromalacia patellae

Sonstige Meniskusschdadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschdadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des FuRes]

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

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

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

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Tortikollis

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Myositis, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Muskelkontraktur: Mehrere Lokalisationen
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M62.45

M62.85

M62.88

Mé67.17

M67.41

Mé67.46
M79.10

M79.15

M79.65

M79.66

M79.67

M86.11

M86.15

M86.16
M86.46

M87.85

M89.85

M89.86

M91.1
Mo91.2
M93.26
M96.82

Noo.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Muskelkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil3,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Knéchel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

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

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitidten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Kndchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige niher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-Krankheit]
Coxa plana

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Verzogerte Knochenheilung nach Fusion oder Arthrodese

Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische Veranderungen
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Gemeinsamer
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Noo.9

No04.0
N23
N30.9
N31.88
N35.9
N39.42
N39.48
N45.9
N50.8
N70.0
N83.5

N90.8

N92.0

N92.6

Po4.0

Po4.1

P05.0
PO5.1
Po7.2
P13.0
P20.0
P20.1
P21.0
P21.9
P23.9
P24.0

P27.1

(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)

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht
ndher bezeichnet

Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruldre Lasion
Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Zystitis, nicht niher bezeichnet

Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet
Dranginkontinenz

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Akute Salpingitis und Oophoritis

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

UnregelmaRige Menstruation, nicht niher bezeichnet

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Andsthesie und Analgesie bei
der Mutter wahrend Schwangerschaft, Wehen und Entbindung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Medikation bei der
Mutter

Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Neugeborenes mit extremer Unreife

Fraktur des Schadels durch Geburtsverletzung

Intrauterine Hypoxie, erstmals vor Wehenbeginn festgestellt

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung festgestellt
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Asphyxie unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

Angeborene Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der Perinatalperiode
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P28.2
P28.4
P28.5
P29.1

P29.3
P35.3

P36.0
P36.9
P37.9
P39.0
P39.3
P39.4
P50.3
P54.5
P59.3
P61.0
P61.3

P61.4
P70.1

P74.0
P74.3
P76.0

P78.8

P80.9
P81.0

P81.8

P91.6

P91.7

P92.0

(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)

Zyanoseanfille beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Persistierender Fetalkreislauf

Angeborene Virushepatitis

Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B
Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Angeborene infektiose oder parasitdre Krankheit, nicht naher bezeichnet
Infektiose Mastitis beim Neugeborenen

Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

Hautinfektion beim Neugeborenen

Blutung in den anderen Mehrling (fetofetal)

Hautblutung beim Neugeborenen

Neugeborenenikterus durch Muttermilch-Inhibitor
Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen
Angeborene Andmie durch fetalen Blutverlust

Sonstige angeborene Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Metabolische Spatazidose beim Neugeborenen

Storungen des Kaliumgleichgewichtes beim Neugeborenen
Mekoniumpfropf-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems in der
Perinatalperiode

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Umweltbedingte Hyperthermie beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Hypoxisch-ischimische Enzephalopathie beim Neugeborenen [HIE]
Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen
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P92.5

P96.1

Qo2
Qo3.8
Qo4.3
Qo4.6
Qo04.8
Qo5.1
Qos.3
Qo05.4
Qo05.7
Qos.9
Qo6.8
Qis.0
Qi6.1
Qi7.0
Q7.5
Q17.8
Q21.2
Q23.1
Q25.1
Q28.30
Q28.88
Q30.0
Q315
Q32.1
Q355
Q37.4
Q39.0
Q391

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

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

Mikrozephalie

Sonstiger angeborener Hydrozephalus

Sonstige Reduktionsdeformitiaten des Gehirns

Angeborene Gehirnzysten

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus

Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Angeborenes Glaukom

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Striktur des (duReren) Gehorganges
Akzessorische Ohrmuschel

Abstehendes Ohr

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres
Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Koarktation der Aorta

Angeborenes Aneurysma der zerebralen GefaRe

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
Choanalatresie

Angeborene Laryngomalazie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trachea

Spalte des harten und des weichen Gaumens

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Osophagusatresie ohne Fistel

Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel
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Q423
Q43.1
Qs2.5
Qs3.2
Q54.2
Q61.4
Q62.1
Q65.1
Q653
Q66.2
Q67.0
Q68.0
Q68.2
Q68.4
Q72.8
Q74.0

Q74.1
Q74.2

Q75.0
Q753
Q76.0
Q78.6
Q79.8
Q80.8
Q82.8
Q85.0
Q85.1

Q85.8

Q86.0

(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)

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne Fistel
Hirschsprung-Krankheit

Verschmelzung der Labien

Nondescensus testis, beidseitig

Penoskrotale Hypospadie

Nierendysplasie

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters
Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, beidseitig
Angeborene Subluxation des Hiiftgelenkes, einseitig

Pes adductus (congenitus)

Gesichtsasymmetrie

Angeborene Deformitdten des M. sternocleidomastoideus
Angeborene Deformitdt des Knies

Angeborene Verbiegung der Tibia und der Fibula

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitiit(en)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitit(en) und des
Schultergiirtels

Angeborene Fehlbildung des Knies

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitit(en) und des
Beckengiirtels

Kraniosynostose

Makrozephalie

Spina bifida occulta

Angeborene multiple Exostosen

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems
Sonstige Ichthyosis congenita

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Neurofibromatose (nicht bosartig)

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)
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Q87.1

Q89.9
Q92.2
Q93.5
Q98.0
Q98.4
R00.0
R00.2
R06.1
R07.0
RO7.1
R07.3
R10.0
R13.0
R15
R16.1
R17.0
R19.0
R19.5
R21

R22.1

R22.2

R22.3

R23.1
R23.3
R25.0
R25.2

R25.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Angeborene Fehlbildungssyndrome, die vorwiegend mit Kleinwuchs
einhergehen

Angeborene Fehlbildung, nicht ndher bezeichnet

Partielle Trisomie, Majorform

Sonstige Deletionen eines Chromosomenteils

Klinefelter-Syndrom, Karyotyp 47,XXY

Klinefelter-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Stridor

Halsschmerzen

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige Brustschmerzen

Akutes Abdomen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Stuhlinkontinenz

Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Sonstige Stuhlveranderungen

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Hals

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Rumpf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den oberen Extremitdten

Blasse

Spontane Ekchymosen

Abnorme Kopfbewegungen

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
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R26.0

R26.8
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Ataktischer Gang

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Meningismus

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Harnverhaltung

Anurie und Oligurie

Sonstige Miktionsstorungen

Sonstige Halluzinationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermégen betreffen

Ruhelosigkeit und Erregung

Demoralisierung und Apathie

Seltsames und unerkldrliches Verhalten

Dysphasie und Aphasie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Dysphonie

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz
LymphknotenvergroRerung, generalisiert
Umschriebenes Odem

Hyperhidrose, nicht niher bezeichnet

Anorexie

Polydipsie

Ungenligende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit
Kachexie

Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome
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R74.0

R74.8
R90.0
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$00.35
So1.0
S01.29
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502.9

S06.21
S06.31
S06.5
S06.8
S09.9
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Abnormer Glukosetoleranztest
Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet

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

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Intrakranielle Raumforderung

Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen des Zentralnervensystems
Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Nase

Offene Wunde: Lippe

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht naher
bezeichnet

Diffuse Hirnkontusionen

Umschriebene Hirnkontusion

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Kopfes
Prellung des Thorax

Fraktur einer sonstigen Rippe

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der Bauchdecke

Prellung der duReren Genitalorgane

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens: Schiirfwunde

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsdule, nicht naher bezeichnet
Prellung und Himatom der Niere

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens
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$42.02
$50.88

$60.81

S72.11
S72.2
S72.42
$73.08
$82.28

$83.6

$90.84

$90.88

$93.40

T14.03

T14.05

T16
T17.1
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T18.0
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T18.2
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Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Sonstige

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Schiirfwunde

Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, EpiphysenlGsung
Luxation der Hiifte: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Knies

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knochelregion und des FuRes:
Oberflichlicher Fremdkorper (Splitter)

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es:
Sonstige

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Prellung

Fremdkorper im Ohr

Fremdkorper im Nasenloch
Fremdkorper im Rachen
Fremdkorper in der Trachea
Fremdkorper im Bronchus
Fremdkorper im Mund

Fremdkérper im Osophagus
Fremdkorper im Magen

Fremdkorper im Dickdarm
Fremdkorper in Anus und Rektum
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
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Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Lokalandsthetika

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
Vergiftung: Vitamine, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Antikoagulanzien-Antagonisten, Vitamin K und sonstige
Koagulanzien

Vergiftung: Sonstige primar auf den Magen-Darm-Trakt wirkende Mittel
Vergiftung: Muskelrelaxanzien [neuromuskulire Blocker]

Vergiftung: Auf den Elektrolyt-, Kalorien- und Wasserhaushalt wirkende
Mittel

Toxische Wirkung: Athanol

Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole

Toxische Wirkung: Glykole

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Verzehrte Beeren

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht ndher bezeichnet

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Schaden durch elektrischen Strom

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Fremdkorper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer Korperhdhle oder
Operationswunde zuriickgeblieben ist

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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T82.7

T85.52

T85.78

T85.81

T88.1

T88.6

u10.9

Z00.3
Z03.0
Z04.
Z04.3
204.8
Z23.7
223.8

Z25.8

727.2

727.3

227.4

227.9

Z29.21
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Z51.6
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Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im unteren Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Nervensystem

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge

bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht
naher bezeichnet

Untersuchung aufgrund des Entwicklungsstandes wahrend der Adoleszenz
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten Griinden
Notwendigkeit der Impfung gegen Keuchhusten [Pertussis], nicht kombiniert
Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige ndaher bezeichnete einzelne
Viruskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus mit
Typhus-Paratyphus [DPT+TAB]

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus mit
Poliomyelitis [DPT+Polio]

Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn [MMR]

Notwendigkeit der Impfung gegen nicht ndher bezeichnete Kombinationen
von Infektionskrankheiten

Systemische prophylaktische Chemotherapie
Einling, Geburtsort nicht niher bezeichnet
Desensibilisierung gegenliber Allergenen

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings
und Kindes
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

9-500.0 1233 Patientenschulung: Basisschulung
1-700 783 Spezifische allergologische Provokationstestung
9-401.30 473 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten

bis 2 Stunden

3-800 444 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-208.1 425 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

1-207.1 419 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

8-547.2 117 Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

8-900 413 Intravenose Andsthesie

1-207.0 402 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-808 357 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

9-403.8 331 Sozialpdadiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische

Therapie: Integrierte Blockbehandlung
1-760 326 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung

8-010.3 268 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen iiber das
GefdRsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

9-985.0 238 Teilstationdre padiatrische Behandlung: Ohne Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

1-710 225 Ganzkorperplethysmographie

8-930 223 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 220 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-440.9 206 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-632.0 205 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.7 203 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-820 202 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-561.1 185 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

9-262.1 184 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)
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8-560.2
9-984.9

1-999.3

8-711.00

9-984.b
8-903
8-121
9-984.2

1-204.2

8-98g.10

3-802
8-706
5-200.5
5-285.0

9-401.31

8-010.x

9-984.6

1-797.0

8-701
5-281.5

6-003.7

1-444.6
8-390.0
8-020.x

1-650.2

171
165

164

156

152
130
125
125

121

108

107
97
95
89

80

76

69

67

67
65

65

64
64
61

60

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Zusatzinformationen zu diagnostischen MafRnahmen: Teilstationare
padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
(Analgo-)Sedierung

Darmspiilung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen iiber das
Gefdl3system bei Neugeborenen: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

Einfache endotracheale Intubation
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei lysosomalen
Speicherkrankheiten

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Therapeutische Injektion: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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8-015.1

8-310.x

9-401.22

8-711.40

8-831.02

1-714

3-823

8-015.0

8-800.co

5-200.4

8-811.0

1-631.0
5-854.09
6-003.9
1-242

8-98g.11

3-806
3-200

8-831.00

1-208.2
3-804
9-401.32

1-620.01

59

58

56

53

50

49

49

43

43

39
39
39
33

33

32
31

30

29
29
28

27

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber ein
Stoma

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis
28.Lebenstag)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefil

Messung der bronchialen Reaktivitit

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen
Audiometrie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Schadels

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage
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3-825

8-984.30

5-809.1m

8-712.1

8-915

1-204.5

6-006.d

8-191.x

1-414.0

8-711.20

1-334.X
1-716

1-945.0

5-789.1h

6-008.52

6-00d.e

8-711.41

9-401.23

5-010.2
5-786.0
5-786.1

8-720

27

27

26

26

26

25

25

25

24

24

23

23

23

23

23

23

23

23

22

22

22

22

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernihrung: Bei Patienten mit

Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ivacaftor, oral

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Urodynamische Untersuchung: Sonstige
Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FeNO]

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 13: Ivacaftor-Tezacaftor-Elexacaftor,
oral

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis
365.Lebenstag)

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Schadeleroffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
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Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

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

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher
Labordiagnostik

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Unterschenkel

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Sonstige

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
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Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, tempordr: Tibia proximal

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Native Computertomographie des Thorax
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Oberschenkel und Knie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 900 mg bis
unter 1.200 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Balancierte Andsthesie
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation
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Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende
(De-)Rotationsosteotomie: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Femur distal
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen iiber das
GefaRsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Brisement force

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikuldr

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision und/oder Destruktion am kndchernen duReren Gehérgang

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 235



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

sz ranan oy

5-431.22

5-541.2

5-783.2d

5-800.6k

5-854.0cC

5-894.14

6-001.e5

8-030.0
8-122.0
8-171.0

8-987.10

1-630.0
1-630.x
1-650.1

5-312.0

5-781.8f

5-784.7d

5-784.7u

5-786.3

5-787.4f

5-789.2k

5-804.1

5-851.79

5-898.4

7

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful’ und Zehen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

Spezifische allergologische Imnmuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift
Desinvagination: Durch Fliissigkeiten

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur
proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Tibia proximal

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

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
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6-001.e8 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-001.ed 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.400 mg bis
unter 1.600 mg

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
1-204.X 5 Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige
1-316.10 5 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne

Langzeit-Impedanzmessung

1-316.11 5 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit
Langzeit-Impedanzmessung

1-620.10 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

1-631.x 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-992 5 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-024.1 5 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines zentralen
Katheters

5-221.6 5 Operationen an der Kieferh6hle: Endonasal

5-469.20 5 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-541.0 5 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-781.2h 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Femur
distal

5-781.3f 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Femur
proximal

5-784.1t 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines

kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.1u 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-800.6m 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-851.77 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

5-854.28 5 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberschenkel und Knie

5-894.1f 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel
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8-811.1
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5-854.29

5-855.0a

5-892.14
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Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Masseninfusion (> 5
Einheiten)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines Ventils

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Laserkoagulation

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

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

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Femur proximal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Schenkelhals

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: RiickfuR und Fulwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Ful3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
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5-894.16

5-894.1a

5-984

6-001.d3

6-00a.5

8-100.50

8-100.6

8-139.00

8-800.g0
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1-336
1-415

1-440.X

1-444.7
1-444.x
1-449.0

1-465.0
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1

Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralventses Gefill

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung:
Ganzkorper-Dermatotherapie (mindestens 2 x tigl.)

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

Harnréhrenkalibrierung
Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: FuR

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
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Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

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

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Urethrozystoskopie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Komplexe neuropddiatrische Diagnostik: Ohne weitere Mallnahmen
Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer

Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher
Labordiagnostik und erweiterter genetischer Diagnostik
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Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen: Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch

protokollierten Fallkonferenz

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Osophagographie

Kolonkontrastuntersuchung

Miktionszystourethrographie

Arthrographie

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefafRe mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital
Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression
Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen Himatoms
Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage intrazerebraler Fliissigkeit

Kranioplastik: Schideldach mit Transposition (mit zuvor entferntem
Schidelknochenstiick)

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat
Rekonstruktion der Hirnhiute: Duraplastik am kraniozervikalen Ubergang
Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Sonstige

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Herzvorhof: Ventrikuloatrial
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5-024.3

5-024.6

5-024.7

5-024.8

5-029.10

5-065.1

5-084.02
5-091.x
5-160.1
5-160.3
5-160.4

5-161.2

5-180.2

5-181.0

5-181.3

5-181.7

5-184.3
5-194.0
5-194.1

5-195.91

5-195.a0

5-195.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision, komplett

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines Reservoirs
Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhdauten: Implantation oder
Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen

Druckes oder der Sauerstoffsdttigung im Hirngewebe

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Inzision von Trianensack und sonstigen Tranenwegen: Tranensack: Drainage
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Sonstige
Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

Orbitotomie: Transethmoidaler Zugang

Entfernung eines Fremdkorpers aus Orbita und Augapfel, n.n.bez.: Orbita,
durch Inzision

Inzision am duBeren Ohr: Praaurikuldr

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision praaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision am duReren GehGrgang

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikuldr

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

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 242



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

sz ranan oy

5-195.bo

5-204.3

5-205.0
5-205.X

5-209.10

5-209.6
5-210.1
5-211.0

5-212.2

5-215.00

5-215.0x

5-217.1

5-218.X

5-219.2
5-221.1
5-223.5

5-224.60

5-224.61

5-259.1

5-260.21

5-261.1

5-270.7

5-273.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehorgangs oder
RadikalhGhleneingangs

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdohle
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Sonstige

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba
auditiva: Ballondilatation

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms

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]: Destruktion:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Sonstige

Andere Operationen an der Nase: Resektion einer Choanalatresie, endonasal
Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber mittleren Nasengang
Operationen an der Stirnhohle: Endonasale StirnhGhlenoperation

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhghlen,
endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus

submandibularis [Wharton-Gang]

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
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5-275.0
5-275.1

5-275.2
5-275.9

5-276.7

5-276.a

5-276.b

5-279.1

5-280.1

5-280.2

5-281.1

5-282.x
5-285.x
5-285.y

5-289.00

5-289.1

5-289.2

5-311.0

5-399.5

5-401.00

5-422.21

5-429.a

5-429.j1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

Palatoplastik: Primdre Hartgaumenplastik ohne Knochentransplantat
Palatoplastik: Primare Hartgaumenplastik mit Knochentransplantat
Palatoplastik: Primadre Segelplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekunddroperation der Lippenspalte

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Kieferplastik

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Parapharyngeal

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Retropharyngeal

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): N.n.bez.

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Elektrokoagulation

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

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

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil
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5-429.k1

5-431.0

5-431.23

5-431.2X
5-432.1
5-449.d3

5-449.v3

5-450.3

5-451.2

5-452.0

5-452.62

5-452.a0

5-454.10

5-454.20
5-454.30
5-454.60

5-455.91

5-459.0
5-459.1

5-459.4
5-459.x

5-460.00

5-460.10

(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 Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Operationen am Pylorus: Pyloroplastik
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm
Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum
Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

Bypass-Anastomose des Darmes: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch
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5-462.0

5-462.1

5-464.20

5-464.21

5-464.22
5-464.23

5-466.x

5-467.51

5-469.50

5-469.60

5-469.d3
5-469.e3
5-470.0
5-471.0
5-489.d
5-490.1
5-499.0

5-530.01

5-530.91

5-530.9x

5-530.x

5-534.01

5-534.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Jejunostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Duodenum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Jejunum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen
Enterostomata: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Jejunum
Andere Operationen am Darm: Fixation des Diinndarmes an der rechten
Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Offen

chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bander: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Andere Operationen am Anus: Dilatation

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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5-536.10

5-540.0

5-541.4

5-543.3

5-545.0

5-546.20

5-564.51

5-569.30

5-572.1

5-578.80

5-612.1

5-624.4
5-624.5
5-631.2

5-640.3

5-656.a2

5-710
5-766.0

5-780.1f

5-780.4m

5-780.6m
5-780.7k
5-780.7m

5-780.7n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Verschluss des Stomas: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen
Urachus: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Orchidopexie: Skrotal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Vulva
Reposition einer Orbitafraktur: Orbitadach, offen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibia distal
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5-780.8k

5-780.8m

5-780.8n

5-780.xh

5-781.0f

5-781.0k

5-781.0t

5-781.1f

5-781.1h
5-781.3h
5-781.3n

5-781.3p

5-781.4f

5-781.4t

5-781.8g

5-781.8h

5-781.8t

5-781.9n

5-781.an

5-781.ar

5-781.xh
5-781.xu

5-782.1s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Femur
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Varisierende Osteotomie: Femur

Varisierende Osteotomie: Femur distal
Verkiirzungsosteotomie: Femur distal
Verkiirzungsosteotomie: Tibia distal

Verkiirzungsosteotomie: Fibula

Verldngerungsosteotomie: Femur

Verlangerungsosteotomie: Kalkaneus

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Sonstige: Femur distal

Sonstige: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Talus
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s e ranan ooy

5-782.65

5-782.a2

5-782.au

5-782.ax

5-782.xf

5-782.xh

5-782.xk

5-782.xn

5-782.xt
5-782.xu

5-783.0d

5-784.0x

5-784.2u

5-784.6d

5-784.7n

5-784.xd
5-784.xf
5-784.xh
5-784.xr
5-784.xu

5-785.6k

5-785.7m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Talus

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femur
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, allogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Fibula distal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Tibiaschaft
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s e ranan ooy

5-785.7s

5-786.6
5-786.e

5-786.j1

5-786.y

5-787.0h
5-787.0s
5-787.0t
5-787.1k
5-787.1t

5-787.1u
5-787.3f
5-787.3k
5-787.3n

5-787.4h

5-787.6g
5-787.kf
5-787.kh
5-787.xt

5-788.00

5-788.5d

5-788.5e

5-788.60

5-789.1n
5-789.1p
5-789.1v

5-789.29

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Talus

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder

Knochentransportsystem: Motorisiert

Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Femur distal
Draht: Talus

Draht: Kalkaneus
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Kalkaneus
Schraube: Tarsale
Platte: Femur proximal
Platte: Tibia proximal
Platte: Tibia distal

Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur

Marknagel: Femurschaft
Winkelstabile Platte: Femur proximal
Winkelstabile Platte: Femur distal

Sonstige: Kalkaneus

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Os

metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Fibula proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Metatarsale

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Ulna distal
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sz ranan oy

5-789.2p

5-789.3d

5-789.3u

5-78a.2n

5-78a.kh

5-78a.kn

5-790.0e

5-790.0f

5-790.1r

5-790.25

5-790.28

5-792.kg

5-793.kf

5-79b.hg
5-800.0g
5-800.0h

5-800.0k

5-800.0r
5-800.3g

5-800.3k

5-800.6n

5-800.93

(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 Knochen: Epiphyseodese, permanent: Fibula proximal

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Becken

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Tarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Tibia
distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Femur distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Sternoklavikulargelenk
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5-800.ak

5-800.cg

5-800.ck

5-801.bh

5-801.hh

5-801.nh

5-801.xg

5-803.x

5-804.2

5-804.8

5-806.4

5-806.c

5-807.X

5-808.82

5-808.a5

5-808.a6

5-808.bo

5-809.0k

5-809.0m

5-810.3n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententriagers: Oberes Sprunggelenk

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Sonstige

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, EImslie)

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener

Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke:
Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder MittelfuR: Drei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tarsalgelenk
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5-811.1h

5-811.2h

5-811.4m

5-812.0h

5-812.5

5-812.7

5-812.fh

5-812.kn

5-813.9

5-829.00

5-841.20

5-850.10

5-850.b8

5-851.28

5-851.47

5-851.72

5-851.73

5-851.7a

5-851.7x

5-851.a7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem FettkGrper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Tarsalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiiftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Radiokarpalband

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, quer: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Unterarm

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
FuB

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Sonstige

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, perkutan:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf
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5-851.a9

5-851.aa

5-852.f8

5-852.80

5-853.29
5-853.40
5-853.5a
5-854.00

5-854.27

5-854.2c
5-854.39
5-854.4b
5-854.4c
5-854.7b
5-854.x9
5-855.xa
5-856.18
5-856.19
5-856.1a

5-864.a

5-867.x
5-881.1

5-892.04

5-892.0¢C

5-892.15

5-892.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Fasziotomie ldngs, perkutan:
Unterschenkel

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Muskeln: Verlingerung und Naht: Unterschenkel
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Fuf

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Riickful und FuBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: RiickfuR und FuBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Sonstige: FulR
Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: FuR

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Operationen bei kongenitalen Anomalien des FuRes: Sonstige
Inzision der Mamma: Drainage

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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5-892.1d

5-892.2e

5-892.x4

5-894.04

5-894.09

5-894.0a

5-894.0e

5-894.0x

5-894.15

5-894.18

5-894.1b

5-894.1g

5-894.xg

5-895.04

5-895.24

5-895.26

5-895.28

5-895.2a

5-895.2e

5-895.2g

5-896.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Fuf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

FulR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Hand
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s e ranan ooy

5-896.0g

5-896.1f

5-896.x9

5-896.xf

5-898.6

5-900.04

5-900.05

5-902.04

5-908.0

5-913.2d

5-913.8a

5-913.8x

5-913.x4
5-914.0b

5-915.04

5-915.25

5-915.4b

5-916.a6

5-921.0e

5-921.xe

5-983

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: GesiR

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Sonstige

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
Chemochirurgie der Haut: Lokale Applikation von Atzmitteln: Bauchregion

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
grofflachig: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: EndoGsophageal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Reoperation
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5-985.2 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-001.d7 (Datenschutz)
6-001.e3 (Datenschutz)
6-001.ea (Datenschutz)
6-001.ee (Datenschutz)
6-001.eg (Datenschutz)
6-001.hs (Datenschutz)
6-001.h8 (Datenschutz)
6-004.00 (Datenschutz)
6-004.01 (Datenschutz)
6-004.02 (Datenschutz)
6-005.p3 (Datenschutz)
6-005.p4 (Datenschutz)
6-005.pa (Datenschutz)
6-008.55 (Datenschutz)
6-00a.e1 (Datenschutz)
6-00b.k (Datenschutz)
8-015.2 (Datenschutz)
8-015.x (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)

Lasertechnik: Dioden-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 240 mg bis
unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.600 mg bis
unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 2.000 mg oder
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 15 mg bis
unter 30 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis
unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends: 130 mg bis
unter 260 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends: 260 mg bis
unter 390 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends: 1.040 mg
bis unter 1.170 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tezacaftor-lvacaftor, oral

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Therapeutische Hyperalimentation

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Sonstige

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
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s e ranan ooy

8-018.0

8-018.2

8-01a

8-100.0
8-100.1

8-100.7

8-100.8

8-100.x
8-101.3

8-123.01

8-123.0x
8-123.1
8-123.y
8-124.0

8-125.2

8-137.00

8-137.20

8-144.1

8-144.2

8-176.2

8-178.m

8-190.20

8-190.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten iiber das
GefdRsystem bei Kindern und Jugendlichen

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Rhinoskopie

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
starrem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem dueren Gehorgang

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: N.n.bez.

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Unteres Sprunggelenk

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-201.g

8-21m
8-310.y
8-500
8-547.30
8-547.x
8-560.1

8-607.4

8-607.x

8-711.01

8-711.11

8-714.00

8-714.01

8-771

8-779

8-800.0

8-800.60

8-800.61

8-800.g1

8-800.g2

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Redressierende Verfahren

Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Andere Immuntherapie: Sonstige

Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmaRnahmen

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 1
patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.¢3

8-810.w0

8-810.w1

8-810.w2

8-810.w4

8-810.w5

8-810.w7

8-810.w9

8-810.wa

8-810.wd

8-810.we

8-810.wh

8-810.wj

8-810.wk

8-831.01

8-832.0
8-910
8-920
8-924

8-934

8-984.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

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: 5 g bis unter 10 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 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: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 285 g bis unter 325 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h
Invasives neurologisches Monitoring

Teilstationdare Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmafes bei
Kindern

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernahrung: Bei Patienten mit
Diabetes mellitus: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-987.13

8-98g.13

8-98g.14

8-98;.0

9-401.25

9-401.26

9-401.40

9-500.1

9-985.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 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

Erndihrungsmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Teilstationdre padiatrische Behandlung: Mit Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

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

S06.0
S52.4
K35.8
Q541
Q531
K35.31
S42.41
K59.09
Q40.0
K35.30
N45.9
S05.1
188.0
Q532
Q54.0
$52.6
K35.32
500.85
Q42.2
Q62.1
N44.0
R10.4
$00.95
S61.0
S72.3
T15.0
N44.1
$52.30

S52.8

81

33

31

29

28

15

15

14

13

n

n

n

10

10

10

10

Gehirnerschiitterung

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Penile Hypospadie

Nondescensus testis, einseitig

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Nondescensus testis, beidseitig

Glanduldre Hypospadie

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters

Hodentorsion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Oberfldchliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
Fraktur des Femurschaftes

Fremdkorper in der Kornea

Hydatidentorsion

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
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Ho0.0
H50.0

K40.30

K56.5
L72.0
Q43.1
Q62.7
$82.38
H16.0
H50.5
K56.6
K61.0
Lo2.4
L04.0
Lo5.9
L90.5
N47
N83.2

Q8.8

Q64.2
Q64.4
$00.05
S01.1
S13.4

539.9

A09.0

A09.9

A41.0

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Strabismus concomitans convergens

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

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion
Epidermalzyste

Hirschsprung-Krankheit

Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Ulcus corneae

Heterophorie

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Analabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Pilonidalzyste ohne Abszess

Narben und Fibrosen der Haut

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnrohre
Fehlbildung des Urachus

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

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

Sepsis durch Staphylococcus aureus
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A46

D16.3

D18.01
D18.08
D18.18

D21.0

D21.6

D22.5
D27
D28.0

D48.7

D73.4
E83.58
G93.1
Ho1.8
Ho4.3
Ho4.5
Hos.0
H10.3
H16.9
H20.0
H25.0
H26.1
H33.5
H50.1
H50.8
H60.0

186.1

(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)

Erysipel [Wundrose]

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen
der unteren Extremitdt

Hamangiom: Haut und Unterhaut
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Melanozytenndvus des Rumpfes
Gutartige Neubildung des Ovars
Gutartige Neubildung: Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Zyste der Milz

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Anoxische Hirnschddigung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Entziindungen des Augenlides
Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Stenose und Insuffizienz der Tranenwege

Akute Entziindung der Orbita

Akute Konjunktivitis, nicht naher bezeichnet

Keratitis, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute Iridozyklitis

Cataracta senilis incipiens

Cataracta traumatica

Sonstige Netzhautablosungen

Strabismus concomitans divergens

Sonstiger ndher bezeichneter Strabismus

Abszess des dufReren Ohres

Skrotumvarizen
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188.8
188.9
K12.23
K21.9
K29.7
K35.2
K36
K38.8

K40.00

K40.20

K40.90

K42.9
K43.0
K56.1
K56.2
K59.00
K60.1
K60.3
K62.4
K65.09

K80.20

K80.21
K91.4
L02.0
Lo2.1
Lo2.2
L02.3

Lo3.10

(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)

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Wangenabszess

GastroSsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Gastritis, nicht niher bezeichnet

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Sonstige Appendizitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrin: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

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

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Invagination

Volvulus

Obstipation bei Kolontransitstorung

Chronische Analfissur

Analfistel

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Phlegmone an der oberen Extremitdt
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Lo3.11
Lo3.2
Lo3.3
Lo4.1
L04.2
Los.0
Lo8.0
L22

L30.8
L60.0
L98.0

Mo00.86

M22.3
Mé65.3
M70.4

M79.88

N10
N13.0
N13.1
N13.7
N13.9
N30.0
N30.2
N31.2
N34.2
N36.1
N39.0
N43.2

N48.1

(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)

Phlegmone an der unteren Extremitdt
Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
Pilonidalzyste mit Abszess

Pyodermie

Windeldermatitis

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Unguis incarnatus

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Schadigungen der Patella
Schnellender Finger
Bursitis praepatellaris

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Akute Zystitis

Sonstige chronische Zystitis

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Urethritis

Harnrohrendivertikel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstige Hydrozele

Balanoposthitis
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N48.2
N50.8
N61
N62
N70.0

N83.8

N94.3
N99.18
P07.02
Po7.12
P27.1
P76.0
P77
P78.0
P83.5
Q3.1
Qi15.0
Q17.0
Q18.0
Q18.1
Q273
Q33.8
Q3941
Q41.0
Q411
Q41.2
Q423
Q43.0
Q433

Q43.6

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Lig. latum uteri

Pramenstruelle Beschwerden

Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen
Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der Perinatalperiode
Mekoniumpfropf-Syndrom

Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Darmperforation in der Perinatalperiode

Angeborene Hydrozele

Fehlen der Iris (angeboren)

Angeborenes Glaukom

Akzessorische Ohrmuschel

Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Arteriovendse Fehlbildung der peripheren GefaRe

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge
Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des lleums
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne Fistel
Meckel-Divertikel

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen

Angeborene Fistel des Rektums und des Anus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 267



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Q54.4
Qs5.0
Qs5.2
Qs5.4

Q55.6
Q62.0

Q62.2

Q62.3

Q63.1
Q64.8
Q69.0
Q69.1
Q69.2
Q69.9
Q70.0
Q0.2
Q79.0
Q79.2
Q89.2
R10.0
R10.1
R10.3
R11
R33
R39.1
R51
R59.0
So1.0

S01.49

(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)

(Datenschutz)

Angeborene Ventralverkriimmung des Penis
Fehlen und Aplasie des Hodens
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ductus deferens, des Nebenhodens,
der Vesiculae seminales und der Prostata

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis
Angeborene Hydronephrose
Angeborener Megaureter

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens und des
Ureters

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Sonstige ndaher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Harnsystems
Akzessorische(r) Finger

Akzessorische(r) Daumen

Akzessorische Zehe(n)

Polydaktylie, nicht ndher bezeichnet

Miteinander verwachsene Finger

Miteinander verwachsene Zehen

Angeborene Zwerchfellhernie

Exomphalus

Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Driisen
Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstorungen

Kopfschmerz

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der
Temporomandibularregion
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S01.80
S02.1
S02.3
502.48
S02.61
502.8

S05.0

S05.2

S06.5
S08.0
$20.2
$22.20
$30.0
S30.1
S31.2
S31.4
$32.01
$32.04
$36.15
$36.54
$37.01
$37.21
$40.0
$42.02
S42.3
S42.42
$42.43
$42.49

$50.0

(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)

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schiadelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers
Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen

Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines
Fremdkorpers

Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust intraokularen
Gewebes

Traumatische subdurale Blutung

Skalpierungsverletzung

Prellung des Thorax

Fraktur des Sternums: Nicht niher bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde des Penis

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Schwere Rissverletzung der Leber

Verletzung: Colon sigmoideum

Prellung und Himatom der Niere

Prellung der Harnblase

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

Prellung des Ellenbogens
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$52.01
S$52.10
S$52.19
S52.21
S$52.51
$52.59
S53.12
S53.14
S$53.18
S54.1

S61.80

$62.62
$62.63
$65.0

$66.1

S68.1

S70.0
S71.1
S72.2
$72.42
$80.1
S81.0
$82.21
$82.28
$82.6
$92.3
T09.3
T15.1

T15.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach lateral
Luxation des Ellenbogens: Sonstige

Verletzung des N. medianus in Hohe des Unterarmes

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx
Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett)
(partiell)

Prellung der Hiifte

Offene Wunde des Oberschenkels

Subtrochantdre Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlésung
Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Offene Wunde des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des AuBenkndchels

Fraktur der MittelfuRknochen

Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Konjunktivalsack

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des duReren Auges
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T15.9
T17.4
T20.20

T21.22

T21.25
T21.80

T21.82

T21.84

T22.22

T22.32

T22.81

T23.20
T23.3

T24.20

T24.21

T24.3

T25.20
T25.3
T26.6
1793

T81.0

T81.4

T82.5

T82.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkorper im duReren Auge, Teil nicht niher bezeichnet
Fremdkorper in der Trachea
Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: (AuReres) Genitale
Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Teil nicht niher bezeichnet

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Riicken [jeder Teil]

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

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 2a des Handgelenkes und der Hand
Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand

Verbrennung Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion
und Ful®

Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knochelregion
und Fuf

Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Knochelregion und Ful®

Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des FuRes
Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des FulRes
Veratzung der Kornea und des Konjunktivalsackes
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefilRen
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T84.6

T85.0

T85.6

T89.02

T89.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen, intrakraniellen Shunt

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-900 87 Intravendse Andsthesie

5-984 55 Mikrochirurgische Technik

5-470.10 49 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-572.1 43 Zystostomie: Perkutan

8-121 37 Darmspiilung

3-200 32 Native Computertomographie des Schadels

5-790.28 30 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit

Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft
3-800 29 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-915 29 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-790.25 28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-624.4 26 Orchidopexie: Mit Funikulolyse
3-820 24 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
5-645.21 22 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der

Urethra: Mit Penishaut

8-903 22 (Analgo-)Sedierung

5-631.2 21 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

1-694 19 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-100 18 Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

5-115 18 Naht der Konjunktiva

1-208.1 17 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
3-808 17 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
5-790.13 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

9-984.8 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-661 16 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8-701 16 Einfache endotracheale Intubation

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 273



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

s e ranan ooy

5-530.00

5-541.2
9-984.7

8-831.02

9-401.30

3-990
5-541.0
5-629.x

5-645.1
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Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses Gefald

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Schaftaufrichtung und
Chordektomie

Orchidopexie: Skrotal

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Meatoglanduloplastik
(bei Hypospadia coronaria)

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Schwichende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Riicklagerung

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuldre
Anastomose, laparoskopisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
Reoperation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefilR, anterograd

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulna distal

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspiilung: Mit Einbringen von Medikamenten

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen iiber das
GefdRsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

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

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflichig: Hand

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses Gefall

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Riickverlagerung eines doppelldaufigen Enterostomas: lleostoma
Appendektomie: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
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Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf}
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflichig: Oberschenkel und Knie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Schwachende Eingriffe an einem schrigen Augenmuskel: Einfache
Riicklagerung

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln und 1 schragen Augenmuskel

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch intramedulliren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
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Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful3

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Brustwand

Therapeutische Injektion: Auge

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Patientenschulung: Basisschulung

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Biopsie ohne Inzision an Konjunktiva und Kornea: Kornea

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: FuR

Biopsie am Diinndarm durch Inzision: lleum

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon descendens

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Vaginoskopie
Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Magen

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Dickdarm

Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Endoskopie der Nasennebenhdhlen

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Sonstige

Gastrographie

Kolonkontrastuntersuchung

Miktionszystourethrographie

Fistulographie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefiaRe mit Kontrastmittel
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entleerung
eines epiduralen Hamatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen Hamatoms

Kranioplastik: Schideldach mit Transposition (mit zuvor entferntem
Schidelknochenstiick)

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat
Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik, frontobasal
Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines Ventils
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Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines zentralen
Katheters

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

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand
Exploration eines Nerven: Nerven Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: 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

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Inzision von Trianensack und sonstigen Tranenwegen: Tranensack: Drainage

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes: Rekonstruktion des
Tranenkanals: Mit sonstiger Intubation

Inzision des (erkrankten) Augenlides: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung
der Lidkante

Naht des Augenlides: Verschluss oberflichlicher Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der
Lidkante

Naht des Augenlides: Naht einer Avulsion
Naht des Augenlides: N.n.bez.
Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhasiolyse

Schwachende Eingriffe an einem schrigen Augenmuskel: Tenotomie,
Myotomie, Tenektomie und/oder Myektomie

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 1 geraden
Augenmuskel und 1 schrigen Augenmuskel
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Operative Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Konjunktiva: Durch Inzision

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

Operative Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Kornea: Durch Inzision

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der Kornea: Siuberung des
Wundbettes

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der Kornea: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Destruktion:
Durch Thermokoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Destruktion:
Sonstige

Naht der Kornea

Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch eine
Amnionmembran

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

Andere Operationen an der Kornea: Sonstige

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter die

Bindehaut

Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

Operationen an der Sklera: Entfernung eines Fremdkorpers: Durch Inzision
Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primdre Naht

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

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

kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer
Hinterkammerlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

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

Andere Operationen an der Choroidea: Subretinale Drainage

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Silikondlimplantation

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten
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Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Sonstige: ElektrolytlGsung

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige
Inzision am dufReren Ohr: Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auReren Ohres:
Exzision retroaurikuldr

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste
Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel
Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder

angioplastische Erweiterung

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen

chirurgisch

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Tiefe Venen: Sonstige

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris
superficialis

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

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

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

Inzision von Lymphknoten und LymphgefdaRen

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdf3e: Abdominal, offen
chirurgisch

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige
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Andere Operationen am LymphgefiRsystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Rekonstruktion der Osophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen 6sophagotrachealen Fistel: Mit 6sophago-6sophagealer
Anastomose und Fistelverschluss (retro- oder transpleural)
Rekonstruktion der Osophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen 6sophagotrachealen Fistel: Osophaguselongation (zur
Vorbereitung einer sekundiren Osophagusanastomose)

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

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: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm
Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum
Bypass-Anastomose des Darmes: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma
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Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Erndhrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Jejunum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Sonstige

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: lleum

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Jejunostoma
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Duodenum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach
Hutchinson): lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: lleum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Sonstige
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bander: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bander:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen an der Appendix: Sekundire Appendektomie (nach
Drainage eines perityphlitischen Abszesses)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 283



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Christliches Kinderhospital Osnabriick

sz ranan oy

5-490.0
5-490.1
5-491.10
5-491.14
5-491.15
5-491.2

5-495.00

5-495.10

5-495.6

5-496.4

5-511.11

5-530.01

5-530.02

5-530.91

5-530.9x

5-530.x

5-534.03

5-534.1

5-535.0

5-536.10

5-537.5

5-538.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Anteriore
Anorektoplastik: Offen chirurgisch

Primare 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

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Erweiterungsplastik

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

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: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis):
Temporir (Schuster-Plastik)

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
tempordren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von
Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Onlay-Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Nephrostomie

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch abdominal

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Sonstige

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Verschluss des Stomas: Offen chirurgisch lumbal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Sonstige: Offen chirurgisch
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Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Zystostomie: Offen chirurgisch

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen
Urachus: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Mit
Penishaut

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von Mundschleimhaut

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Sonstige
Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

Exploration bei Kryptorchismus: Abdominal, laparoskopisch

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuldre
Anastomose, offen chirurgisch

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Sonstige
Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)

[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici
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Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in Narkose
Plastische Rekonstruktion des Penis: Naht (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines vergrabenen Penis
(concealed penis oder buried penis)

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Epispadie: Schaftaufrichtung und
Chordektomie

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Epispadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Penishaut

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Praputialhaut

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Sonstige

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Sekundarer Eingriff
Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Kuldotomie

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von aul3en

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metakarpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Radius
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Tibiaschaft

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: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Femur proximal

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch intramedulliren Draht: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus 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
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-793.3r

5-793.84

5-793.k6

5-793.kn

5-793.kr

5-794.03

5-794.0k

5-794.0n

5-794.0r

5-794.16

5-794.17

5-794.1n

5-794.g6

5-794.89

5-794.kr

5-795.80

5-795.ko

5-79a.xs

5-800.84

5-807.0

(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 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 winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia 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: Radius 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 Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulliren Draht: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige:
Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes
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Gemeinsamer
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s e ranan ooy

5-810.1h

5-811.3h

5-83b.51

5-840.62
5-840.65
5-840.81

5-841.15

5-841.46

5-841.6x

5-842.60

5-844.55

5-849.3

5-851.c9

5-852.d6

5-852.f3

5-856.26
5-856.56

5-859.18

5-859.2a

5-863.3
5-865.7
5-879.1
5-881.1

5-892.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksplilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Sonstige

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit erweiterter
Praparation: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Bauchregion
Rekonstruktion von Faszien: Transplantation, allogen: Bauchregion

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals
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5-892.09

5-892.0cC

5-892.0f

5-892.0x
5-892.14
5-892.16
5-892.18
5-892.19
5-892.1a
5-892.1e
5-892.1g

5-892.3f

5-892.3x

5-894.04

5-894.15

5-894.16

5-894.19

5-894.1a

5-894.1c

5-894.1d

5-894.1x

5-895.2a

5-895.2b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-

und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:

Unterschenkel

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

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: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
primdrem Wundverschluss: Sonstige

Ohne

Mit

Mit

Mit

Mit

Mit

Mit

Mit

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.2¢

5-896.07

5-896.09

5-896.0e

5-896.0g

5-896.10

5-896.14

5-896.16

5-896.18

5-896.19

5-896.1a

5-896.1c

5-896.1d

5-896.1e

5-896.1f

5-896.27

5-896.2e

(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 primdarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Lippe

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: Schulter und Axilla

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: Grof¥flachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
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5-896.2f

5-896.x4

5-896.x9

5-896.xe

5-898.3
5-898.4

5-900.04

5-900.0f

5-900.1e

5-900.1f

5-901.04

5-901.17

5-901.1c

5-901.XC

5-902.4b

5-902.5b

5-902.6¢C

5-902.6g

5-902.r4

5-903.19

5-903.6¢

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

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

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm und
Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groflachig: Ful

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
xenogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Leisten- und Genitalregion
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5-903.7¢

5-903.97

5-903.9¢

5-909.x4

5-911.0b

5-913.29

5-913.2g

5-913.84

5-913.89

5-915.04

5-915.0d

5-916.09

5-916.7b

5-916.a0

5-916.a1

5-916.a3

5-916.c9

5-916.cC

5-916.ce

5-917.20

(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: Transpositionsplastik,
grofRflachig: FulR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Hand

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

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Gesal

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflichig: Hand

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:
Bauchregion

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporadre Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
groRflachig: Hand

Temporadre Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
grofflachig: Leisten- und Genitalregion

Temporadre Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung einer
kompletten Syndaktylie: Mit Kuppenplastik
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5-917.40

5-917.41

5-918.1

5-918.3

5-921.02

5-921.04

5-921.05

5-921.06

5-921.07

5-921.08

5-921.09

5-921.0a

5-921.0b

5-921.0C

5-921.0f

(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 Finger: Resektion gedoppelter
Anteile: Mit Gelenkrekonstruktion

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Trennung einer
kompletten Syndaktylie

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion gedoppelter
Anteile

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Ohr

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
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Hals

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
Veratzungen: 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: Unterarm

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
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: 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: Unterschenkel
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5-921.0j

5-921.0k

5-921.16

5-921.17

5-921.18

5-921.19

5-921.1a

5-921.1b

5-921.1C

5-921.1e

5-921.1f

5-921.1g

5-921.36

5-921.37

5-921.39

(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: Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Skrotum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: 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
Verdatzungen: Dermabrasion: Oberschenkel und Knie

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
Veratzungen: 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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hand
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5-921.3a

5-921.3d

5-921.3e

5-921.3f

5-921.X9

5-923.2g

5-923.6b

5-923.6e

5-923.76

5-923.77

5-923.78

5-923.79

5-923.7b

5-923.7¢

5-923.7f

5-923.7¢

5-923.b4

(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
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: GesaR

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Hand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflachig: FuR

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
xenogenes Hautersatzmaterial, groRflichig: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
xenogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Schulter und Axilla

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRfldchig: Oberarm und Ellenbogen

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Unterarm

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Hand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflichig: Leisten- und Genitalregion (ohne

Skrotum)

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Unterschenkel

Tempordre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Fuf3

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch

hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflichig: Sonstige Teile Kopf (ohne

behaarte Kopfhaut)
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5-923.b6

5-923.b7

5-923.b8

5-924.07

5-924.0d

5-924.0h

5-924.17

5-924.1C

5-925.06

5-925.07

5-925.0d

5-925.0e

5-925.0f

5-925.29

5-926.17

5-929.27

5-986.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tempordre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Schulter und Axilla

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, grof3flichig: Oberarm und Ellenbogen

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Unterarm

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: GesaR

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Behaarte
Kopfhaut

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm und
Ellenbogen

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: Schulter und
Axilla

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Oberarm und
Ellenbogen

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen, Empfingerstelle: Spalthaut: Gesaf}

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Oberschenkel

und Knie

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 Verdtzungen, Empfiangerstelle: Vollhaut: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Rotations-Plastik: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen bei Verbrennungen und Veratzungen: Perkutane
Kollageninduktion: Oberarm und Ellenbogen

Minimalinvasive Technik: Sonstige
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5-98c.0

6-004.02

8-010.1

8-010.x

8-015.0

8-018.0

8-018.1

8-020.1
8-020.x
8-100.b
8-101.0
8-101.2
8-122.0
8-132.2
8-132.x

8-137.00

8-137.23

8-139.00

8-144.2
8-147.x

8-149.0

8-176.2

8-179.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten und Elektrolytl6sungen iiber das
GefdRsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen iiber das
GefdRsystem bei Neugeborenen: Sonstige

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Harnorgane

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Oberflachlich, aus der Sklera
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Oberflachlich, aus der Konjunktiva
Desinvagination: Durch Fliissigkeiten

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Sonstige

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Therapeutische
Sondierung der Trinenwege

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
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8-190.20

8-190.22

8-191.11

8-191.20

8-191.21

8-192.1a

8-192.1c

8-192.1e

8-192.1g

8-192.3g

8-200.3
8-200.4
8-200.m
8-200.q

8-201.4

8-201.x
8-310.3
8-310.x

8-541.x

8-547.2
8-560.2

8-706

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Mit Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
FuR

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: FuR

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige
Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

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
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8-711.00

8-711.01

8-711.11

8-711.20

8-711.21

8-711.40

8-711.41

8-771

8-800.60

8-800.c1

8-800.g2

8-810.w4

8-811.0

8-812.60

8-812.61

8-831.01

8-901

8-91b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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
Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.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
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis

28.Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis

365.Lebenstag)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 1
patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

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: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5

Einheiten)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Inhalationsandsthesie

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung
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8-920
8-924

8-930

8-987.11

8-98g.10

8-98g.12

8-98g.13

9-262.1

9-320

9-401.22

9-401.23

9-401.31

9-401.32

9-500.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h
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:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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 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

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden 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 maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de
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