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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Leitung Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Steffi Schlotzer

Telefon: 0391/67-21882

Fax: 0391/67-21827

E-Mail: qualiaetsmanagement@med.ovgu.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Leitung Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Steffi Schldtzer

Telefon: 0391/67-21882

Fax: 0391/67-21827

E-Mail: qualitaetsmanagement@med.ovgu.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.med.uni-magdeburg.de/
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Weitere

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann-
Stralle

Gerhart-Hauptmann-Stralle 35

39108 Magdeburg

261500289

261500289

http://www.med.uni-magdeburg.de/
0391/67-01
aed@med.ovgu.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Hans-Jochen Heinze
0391/67-15758

0391/67-15757

aed@med.ovgu.de

Pflegedirektorin

B.Sc. Christine Michelfeit-Schaper
0391/67-15776

0391/67-15933
anne.frings@med.ovgu.de

Kaufmannische Direktorin
Dr. rer. pol. Kerstin Stachel
0391/67-15900
0391/67-15932
aed@med.ovgu.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Uniklinik Magdeburg

Gerhart-Hauptmann-Stralle 35
39108 Magdeburg
261500289

773666000
00
http://www.med.uni-magdeburg.de/

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Hans-Jochen Heinze
0391/67-15758

0391/67-15757

aed@med.ovgu.de

Pflegedirektorin

B.Sc. Christine Michelfeit-Schaper
0391/67-15776

0391/67-15933
anne.frings@med.ovgu.de

Kaufmannische Direktorin
Dr. rer. pol. Kerstin Stachel

Telefon: 0391/67-15900

Fax: 0391/67-15757

E-Mail: aed@med.ovgu.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Land Sachsen-Anhalt

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A4

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP37
MP41

MP42
MP43
MP50
MP52
MP63
MP64
MP65
MP69

A-6

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Basale Stimulation
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Eigenblutspende

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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NM69 Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

e Leistungsangebot ____lUink | Kommentar______

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Bertcksichtigung von

besonderen
Ernahrungsbedarfen

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

o]
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenvertretung

Titel, Vorname, Name: llona John

Telefon: 0391/67-13334

E-Mail: ilona.john@med.ovgu.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienste
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

©
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BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLOS Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

_ Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)
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HB10 Hebamme und Entbindungspfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 104
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 3730

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 8062
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 40,01

Personal mit direktem 40,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 30,01

malfigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 18,01

Personal mit direktem 18,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,01

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 61,79

Personal mit direktem 61,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,41
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 51,38

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,64
Personal mit direktem 5,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,64

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
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 7,69

Personal mit direktem 7,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,69
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

17,87
17,87

0,00

0,00

17,87

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 4,98

Personal mit direktem 4,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,98
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 4,02
Personal mit direktem 4,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,02
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Steffi Schlotzer

Telefon: 0391/67-21882

Fax: 0391/67-21827

E-Mail: qualitaetsmangement@med.ovgu.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Klinikumsvorstand, Qualitats- und Risikomanagement,
Funktionsbereiche: Geschaftsbereichsleiter bei Bedarf
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitats- und Medizinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Steffi Schlotzer

Telefon: 0391/67-21882

Fax: 0391/67-21827

E-Mail: qualitaetsmangement@med.ovgu.de
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Lenkungsgremium Nein

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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RMO1

RM02
RMO05

RMO06

RMO7

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Qualitadtsmanagementhandb
uch des
Universitatsklinikums
Magdeburg vom 12.07.2017

Standard
Schmerzmanagement vom
01.04.2019

Standard zur
Sturzprophylaxe vom
04.05.2020

Standard
Dekubitusprohylaxe vom
12.07.2019

Dienstanweisung zum
Umgang mit Vorkommnissen
bei Medizinprodukten vom
14.09.2020

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

Qualitadtsmanagementhandb
uch des
Universitatsklinikums
Magdeburg vom 12.07.2017

Qualitadtsmanagementhandb
uch des
Universitatsklinikums
Magdeburg vom 12.07.2017

Qualitadtsmanagementhandb
uch des
Universitatsklinikums
Magdeburg vom 12.07.2017

Entlassmanagement vom
26.10.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

MaRnahmen:

monatlich

Zentral geleitetes CIRS-Verfahren zur Erfassung aller Feler und
Beinahefehler

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein

einrichtungstbergreifenden

Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

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

Ja

halbjahrlich

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Hans-Jochen Heinze
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

quartalsweise
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 Und ein
Hygieneingenieur. Die
Krankenhaushygieniker
sind zentral angebunden
und stehen allen
Bereichen beratend zur
Verfligung.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 In jeder klinischen
Fachabteilung ist eine
hygienebeauftragte Arztin
/ ein hygienebeauftragter
Arzt benannt.

Hygienefachkrafte (HFK) 6 Die Hygienefachkrafte
sind zentral angebunden
und betreuuen die
Kliniken gemeinsam mit
dem hygienebeauftragten
Arzten und
Pflegekkraften.

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Fir alle Stationen und
Ambulanzen ist eine
Mitarbeiterin / ein
Mitarbeiter aus dem
Pflegedienst als
Hygienebeauftragte/r in
der Pflege benannt.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-1232.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 47,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 192,00

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

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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
Hande* (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS

HYSA - Netzwerk

Zertifikat Gold

Bei Bedarf auch
haufiger

Prasenzschulunge
n und E-Learning
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Organisationsassistenz QRM
Titel, Vorname, Name: Franziska Heiland

Telefon: 0391/67-25242

Fax: 0391/67-21827

E-Mail: beschwerde@med.ovgu.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Das Lob- und
Beschwerdemanagement ist im
Qualitdtsmanagement
angesiedelt. Die Ergebnisse
flieBen direkt in Arbeit in den
Bereichen ein.

Eine SOP zum Umgang mit
Beschwerden existiert und wird
umgesetzt. Die Auswertung
erfolgt quartalsweise und wird
dem Kiinikvorstand zugearbeitet.

Beschwerden kénnen personlich
im Beschwerdemanagement
vorgetragen werden. Die erfolgt
anhand der SOP zum
Beschwerdemanagement

Schriftliche Rickmeldungen
kdnnen anonym/nicht anonym
postalisch, per Mail oder Fax
direkt an das
Beschwerdemanagement
gerichtet werden.

Ein Zeitziel fir die Bearbeitung
existiert und dient als internes
Qualitatsziel. Eine Auswretung
findet quartalsweise statt.

Im Eingangsbereich und auf den
Stationen existieren Briefkasten
fir anonyme und nichtanonyme
Ruckmeldungen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

24


beschwerde@med.ovgu.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stralle

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Marcell Heim

Telefon: 0151/441530-05

E-Mail: patientenfuersprecher@med.ovgu.de
Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Angela Stendel

Telefon: 0151/441530-45

E-Mail: patientenfuersprecher@med.ovgu.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar: Sprechzeiten:

Di 15:00 - 17:00 Uhr

Mi 15:00 -17:00 Uhr
Und nach Vereinbarung

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir 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 regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 9
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 14
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen 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
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)
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ASO07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

AS13 MaBRnahmen 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. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar
Mammographiegeréat Roéntgengerat fir die keine_Angab
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic
Entdeckung h

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Friih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck

AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

2400

Universitatsklinik fir
Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und
Reproduktionsmediz
in

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Atanas Ignatov
Telefon: 0391/67-17301
Fax: 0391/67-17311
E-Mail: ufk-chefsekr@med.ovgu.de
Anschrift: Gerhart-Hauptmann-Stralte 35
39108 Magdeburg
URL: http://kgyn.med.ovgu.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Roboterassistierte Chirurgie mit Behandlung
gynakologischer, urogynakologischer und onkologischer

Krankheitsbilder

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Medizinische Leistungsangebote

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG17 Reproduktionsmedizin

VG18 Gynakologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung
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Medizinische Leistungsangebote

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20 Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VG16 Urogynakologie

Medizinische Leistungsangebote

VI37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3334

Teilstationare Fallzahl: 204

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Intensivschwangerenberatung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Gestosen, Thrombophilie, Zweitmeinungen, Diabetes in der
Schwangerschaft, Beratung und komplexe Betreuung

N
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Gynakologische Dysplasiesprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Dysplasien

Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Nachsorge gynakologischer Malignome
Brustsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei gutartigen und bésartigen

Veranderungen an der Brust

Chemotherapieambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Durchflihrung von Chemotherapien, Immuntherapien,
Antikdrpertherapien und Transfusionen

Myomsprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Myome

Urogynékologische Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Senkung der Kontinenz und Inkontinenz

Gynékologische Kinder- und Jugendsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Beratung, Untersuchung und Therapie

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Pranataldiagnostik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Fehlbildungsdiagnostik, Ersttrimesterscreening, Dopplersonografie,
invasive pranatale Diagnostik und Therapien, pranatale Konsile
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Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ UKMD gGmbH)

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

Kommentar: Weiter Informationen finden Sie hier:
http://www.med.unimagdeburg.de/Kooperationspartner/Medizinisches

+Versorgungszentrum/Frauenheilkunde.htmi

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

34



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-472.0
1-672
9-271.2

5-751
5-671.01
5-690.0

1-852

5-870.90

5-690.x

1-694

5-681.33

5-690.1

1-493.31

1-586.6

3-100.0

5-399.7

5-651.92

5-651.b2

5-657.72

5-671.10

97
73

53
42
17

15
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Diagnostische Hysteroskopie

Follikelpunktion und Ovumaspiration, intratubarer Gametentransfer
(GIFT): Transvaginale Ovumaspiration

Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Sonstige
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

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

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

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

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

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Laserexzision
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5-681.83 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-681.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-691 (Datenschutz) Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-711.0 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Inzision

5-711.1 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-756.1 (Datenschutz) Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

5-870.60 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage
5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefiihrt)
9-272.0 (Datenschutz) In-vitro-Fertilisation (IVF) und Embryotransfer: Embryotransfer (ET)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,54

Personal mit direktem 23,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,54

Falle je Vollkraft 170,62436
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,71

Personal mit direktem 11,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,21

Falle je Vollkraft 361,99783
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische

Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,03
41,03

0,00

5,00

36,03
92,53400
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,64

Personal mit direktem 5,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,64

Falle je Anzahl 591,13475

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,69

Personal mit direktem 4,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,69

Falle je Anzahl 710,87420

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 17,87

Personal mit direktem 17,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,87

Félle je Anzahl 186,56967
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
ZP23 Breast Care Nurse
ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Universitatsaugenklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Universititsaugenklinik™

Fachabteilungsschlissel: 2700
Art: Universitatsaugenkli
nik

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hagen Thieme
Telefon: 0391/67-13571
Fax: 0391/67-13570
E-Mail: augenklinik@ovgu.de
Anschrift: Leipziger Str. 44
39120 Magdeburg
URL: http://kaug.med.ovgu.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VAOO OP-Mikroskop mit OCT und Weitwinkel-FAG

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

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

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut
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VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels
VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Storungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2138
Teilstationare Fallzahl: 0
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 aufgefihrt.

B-2.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hochschulambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



!
ll},’

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

\\‘"[l -

Sektion klinisch experimentelle Sinnesphysiologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Laserambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Vor- und nachstationare Patientenversorgung

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

Kommentar:
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-155.4

5-155.3

5-144.5a

5-142.2

5-091.10

5-093.5

5-129.4
5-984
5-133.3

5-091.31

5-091.30

5-132.20

5-095.11

5-091.11

5-097.1

5-113.3
5-132.x

121

74

66

38

31

23
16
15

12

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfiihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
Mikrochirurgische Technik

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Konjunktivaplastik: Tenonplastik

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Sonstige

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 44



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-091.00

5-091.20

5-091.21

5-091.40

5-091.x

5-092.2
5-093.1
5-095.00

5-097.0
5-10k.0

5-112.1

5-112.2

5-112.4

5-115
5-120.x

5-126.8

5-132.1

5-132.22

5-132.2x

5-133.0

5-139.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Durch Thermokoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Sonstige

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte: Ohne
Beteiligung der Lidkante

Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Periektomie

Naht der Konjunktiva

Operative Entfernung eines Fremdkoérpers aus der Kornea:
Sonstige

Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea:
Vernetzung der Hornhaut mit Riboflavin und UV-A-Bestrahlung
[Korneales Crosslinking]

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Transskleral

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Sonstige

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Entfernung einer Naht
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-154.0
5-155.1

5-155.2

5-1565.7

5-156.9

5-158.01
5-169.x
5-253.1
5-983
8-020.0

B-2.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Photokoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch sonstige Lasertherapie

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in
den hinteren Augenabschnitt

Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie tiber Pars plana: Luft
Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige
Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion
Reoperation

Therapeutische Injektion: Auge

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-2.11
B-2.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

16,47
16,47

0,00

6,00

Personal in der stationaren Versorgung 10,47

Falle je Vollkraft

204,20248

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 46



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

\\“lf/ ”

maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,30

Personal mit direktem 6,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,80

Félle je Vollkraft 445,41667

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,76

Personal mit direktem 20,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,41
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,35

Falle je Anzahl 139,28339
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

Falle je Anzahl 712,66667

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

49



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 184 101,63 0
(09/1)
Herzschrittmacher- 27 103,7 0

Aggregatwechsel (09/2)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH

Zihl- | Dokumen-
bereic | tationsrat

hvon |e

Anzahl
Datensitz
e Standort

Herzschrittmacher-Revision/- 36
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 74

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 29
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 34
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 108

100

100

100

100

75

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 194 101,03 185 Die
(15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Geburtshilfe (16/1) 1199 100,08 1188 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Huftgelenknahe Femurfraktur 92 102,17 0 Die
(17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Mammachirurgie (18/1) 123 103,25 124 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Dekubitusprophylaxe (DEK) 504 102,58 (Datenschut Die
z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Hiftendoprothesenversorgung 285 100,35 0 Die

(HEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 223 HEP 100,45 0 Die
Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Zahlleistungsbereich 64 HEP 100 0 Die

Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Knieendoprothesenversorgung 226 100,44 0 Die

(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben konnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Zahlleistungsbereich 136 KEP 100 0 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 90 KEP 101,11 0 Die
Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Neonatologie (sog. 287 100,35 262 Die

Neonatalerhebung) (NEO) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Ambulant erworbene Pneumonie 352 101,42 0 Die
(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,

die als
unverschuldet zu
werten sind.
Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 826 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 136 HCH 100 0 Die
Kathetergestltzte endovaskulare Dokumentationsrate
Aortenklappenimplantation wurde
(HCH_AORT_KATH_ENDO) krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 12 HCH 100 0 Die
Kathetergestitzte transapikale Dokumentationsrate
Aortenklappenimplantation wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) krankenhausbezoge
n berechnet
Herztransplantationen und 7 100 0 Die
Herzunterstitzungssysteme Dokumentationsrate
(HTXM) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 7 HTXM 100 0 Die
Herzunterstutzungssysteme/Kunst Dokumentationsrate
herzen (HTXM_MKU) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 10 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Lungen- und Herz- 0 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 1566 102,36 (Datenschut Die
Koronarangiographie (LKG) Z) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

59



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

59,74

59,52 - 59,96

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

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

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

Referenzbereich >= 29,31 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

31,26

31,05 - 31,47

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

<= 56,95 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

72,59

72,11 - 73,07

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

Nein
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbereich >= 45,16 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

4,21

4,01-4,43

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

Nein
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbereich <= 18,98 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,91
0,9-0,92
0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00-1,93

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,15 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1
0,97 - 1,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,93
0,92 - 0,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,06 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,39

0,38-0,41

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 0,83 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

5,23

5,16 - 5,29

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 11,57 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Berichtsjahr

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

7
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

19,05

18,56 - 19,55

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

<= 44,93 % (95. Perzentil)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

12,37

12,25-12,5

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

<= 27,44 % (95. Perzentil)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

92,88

92,63 - 93,13

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>= 85,36 % (5. Perzentil)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

94,5

94,41 - 94,58

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>= 89,23 % (5. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



!
ll},’

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

\\‘"[l -

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

86
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stralle

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,12

1,05-1,19

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

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

Referenzbereich <=4,18

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,98

0,88 - 1,09

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

<=5,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

7,78

7,35 - 8,24

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

<= 20,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

13,12

12,06 - 14,27

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

10211
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2

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,93

0,84 - 1,02

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sentinel Event

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

20,12

19,41 - 20,84

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

<=44,70 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

88,56

88,23 - 88,88

72,73

55,78 - 84,93

33

24

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

>= 74,11 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

3,01

2,9-3,12

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbereich <=6,19 % (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

96,57

96,13 - 96,97

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>= 95,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 98,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,94 - 99,02
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
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NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

1,01
1-1,01
0,91

0,83 -0,99
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1194

361

397,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,24 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 -0,43

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

\\‘“f/ ”

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

0,23

0,22 - 0,24

0,6

0,27 - 1,30

1006

6

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(f

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
R|S|koadjust|erung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,95 - 1,05

2,45

1,12 - 5,31

1006

6

2,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,04
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,16

Rechnerisches Ergebnis 2,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58 - 7,46

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 5,32 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

%

96,92

96,69 - 97,13

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen.

1,06
1,03 - 1,09
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Rechnerisches Ergebnis — (vgl
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl
Fallzahl — (vgl
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl
Sortierung — (vgl

. Hinweis auf Seite 2)
. Hinweis auf Seite 2)
. Hinweis auf Seite 2)

. Hinweis auf Seite 2)

. Hinweis auf Seite 2)
. Hinweis auf Seite 2)

. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32

. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

0,89

0,82 -0,97
0

0,00 - 4,51
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

823

0

0,85

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,23 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

97,93

97,82 - 98,03

100

95,72 - 100,00

86

86

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

QSKH

Nein

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefihrt
und somit keine Bewertung der Standorte
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im

Zusam-menhang mit den einflieRenden Faktoren fir
Deutschland vorliegen.

%

13,4

13,13 - 13,66

13,25

7,56 - 22,19

83

11

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

%

99,47

99,35 - 99,57

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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>= 95,00 %

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

%

98,83

98,69 - 98,95

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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>= 95,00 %

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,11

0,05-0,22

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Sentinel Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

4,1

3,59 - 4,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 5,13 % (80. Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr Ad1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

96,98

96,78 - 97,16

80,56

64,97 - 90,25

36

29

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
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Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten als auch deren Angehdrige in notwendige
Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft werden
konnte.

%

3,22

3,07 - 3,38

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 11,67 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

11,32

11,06 - 11,58

13,58

7,76 - 22,70

81

11

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 23,01 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

99,37

99,3 - 99,43

100

94,93 - 100,00

72

72

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

>= 97,04 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,38

0,34 -0,42

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

%

4,26

3,88 - 4,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

1,08
0,98-1,18
1,05
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 2,86
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

%

3,28

2,95 - 3,66

7,55

2,97 - 17,86

53

4

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,98
0,88 -1,09
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Rechnerisches Ergebnis 1,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 4,64
Grundgesamtheit 53

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,04
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

Einheit %

Bundesergebnis 1,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 - 2,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
RlSlkoadJustlerung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,91
0,8-1,04
0,7
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,75
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

%

6,68

6,12 -7,28

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,16
1,06 - 1,27
1,11
0,38 -2,98
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

%

3,23

2,82 - 3,71

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
RlSlkoadjustlerung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,93
0,81 -1,07
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Rechnerisches Ergebnis 0,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 3,83
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Frihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fir
Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Fir Friihgebo-rene zwischen
24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung
der Ergebnis-qualitat moglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008).
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Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05

1-1,11

1,2

0,65-2,11

65

9

7,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,23 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,91
0,86 - 0,97
0,29
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,08 - 1,03

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,34 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der QI soll, trotz Nicht-Vergleichbarkeit des QlI-
Ergebnisses zu den Vorjahren, auch fir das EJ 2020
zur Veroffentlichung empfohlen werden, da durch
Anpassungen der Datenfelder, die Abfrage zu einem
Pneumothorax klarer definiert und prazisiert wurde.

0,88
0,83 - 0,94
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,72

0,84 - 3,40

118

7

4,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

10,12

9,64 - 10,63
4,88

1,91 - 11,88
82

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 26,76 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

98,06

97,97 - 98,14

99,6

97,77 - 99,93

250

249

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>= 95,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,95
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05-1,50

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 2,47 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,96 - 1,03

1,15

0,63 - 2,07

213

10

8,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

C-2

<= 2,00 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

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

Qualitatssicherung vereinbart.

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

E— Kommentar

Leistungsbereich Bereich Reproduktionsmedizin
Bezeichnung des Qualitatsindikators IVF-Register: Schwangerschaftsraten
Ergebnis jahrliche Auswertung

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Deutsches IVF-Register, Bad Segeberg
Dokumentation des Qualitatsindikators SR e

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit hitp:// -deutsches-ivi-register.de
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

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

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 40
Begrindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte 40
Leistungsmenge

Angabe der in den letzten zwei 30

Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den nein
Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren

erneute Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen

Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

Weiterfihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

 Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde nicht abgeschlossen.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 19
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 15
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 15
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Z38.0
080
042.0

048
C50.8

034.2

026.88

060.0
036.3
034.30

C53.8

C50.4
C56
000.1
064.1
020.0
075.7
P08.1
D27
P07.3
P08.2

D25.1
070.0
024.4
034.38

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

835
294
229

84
81

76

65

50
47
46

45

44
42
41
35
34
33
33
32
30
30

29
29
28
28

Einling, Geburt im Krankenhaus
Spontangeburt eines Einlings

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Ubertragene Schwangerschaft

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung
Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung des Ovars

Tubargraviditat

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Drohender Abort

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Gutartige Neubildung des Ovars

Sonstige vor dem Termin Geborene

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das
Gestationsalter

Intramurales Leiomyom des Uterus
Dammriss 1. Grades unter der Geburt
Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |
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036.5 26 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

068.0 25 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

046.8 24 Sonstige prapartale Blutung

068.2 22 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

003.1 21 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

N83.2 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

0211 17 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

C54.1 15 Bdsartige Neubildung: Endometrium

013 15 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

C54.8 14 Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

071.8 14 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

014.0 13 Leichte bis maRige Praeklampsie

099.6 13 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

C51.8 12 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend

044.11 12 Placenta praevia mit aktueller Blutung

066.2 12 Geburtshindernis durch ungewdhnlich grof3en Fetus

D24 11 Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

062.2 11 Sonstige Wehenschwache

068.1 11 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

P07.12 11 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

C50.2 10 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 10 Bosartige Neubildung: Unterer auf3erer Quadrant der Brustdriise

010.0 10 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett kompliziert

033.5 10 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdéhnlich
grofl3en Fetus

047 .1 10 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen
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098.8

D05.1
N84.0
Oo11
023.0
026.81
036.8

060.1
099.0

099.3

P08.0
004.4
014.2
030.0
064.0

C50.3
C53.0
C78.0
D39.1
N81.2
042.29

065.4

070.1
099.8

P28.8

Z38.3
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Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Carcinoma in situ der Milchgange

Polyp des Corpus uteri

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie
Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Ubergewichtige Neugeborene

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, onne Komplikation
HELLP-Syndrom

Zwillingsschwangerschaft

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Endozervix

Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
ohne Angabe des Wehenbeginns

Geburtshindernis durch Missverhéltnis zwischen Fetus und
Becken, nicht naher bezeichnet

Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Zwilling, Geburt im Krankenhaus
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7391 7 Betreuung und Untersuchung der stillenden Mutter

D06.0 6 Carcinoma in situ: Endozervix

D07.1 6 Carcinoma in situ: Vulva

N85.0 6 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

N92.0 6 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaflligem
Menstruationszyklus

0141 6 Schwere Praeklampsie

021.0 6 Leichte Hyperemesis gravidarum

044.10 6 Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

047.0 6 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

061.0 6 Misslungene medikamentése Geburtseinleitung

082 6 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

D25.0 5 Submukéses Leiomyom des Uterus

N70.0 5 Akute Salpingitis und Oophoritis

N75.1 5 Bartholin-Abszess

N80.0 5 Endometriose des Uterus

003.0 5 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

023.4 5 Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

042.20 5 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

Z38.1 5 Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

D06.1 4 Carcinoma in situ: Ektozervix

N80.3 4 Endometriose des Beckenperitoneums

N83.1 4 Zyste des Corpus luteum

N93.8 4 Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

002.1 4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

024.0 4 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

032.1 4 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
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036.4 4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

042.11 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

045.8 4 Sonstige vorzeitige Plazentalésung

069.1 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

T85.82 4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

C20 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Rektums

C21.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Analkanal

C34.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C48.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C49.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C50.1 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Zentraler Drisenkoérper der Brustdriise

C50.6 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

C51.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C57.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C76.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

C77.3 (Datenschutz) Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

C78.6 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

C79.2 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Haut

C79.6 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

C79.81 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Brustdriise

C79.82 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane
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C79.83
C79.88

C80.0

C82.0
D05.0
D06.7
D25.2
D28.0
D28.2
D32.0
D37.6

D38.1

F64.0
189.8

J98.4
K29.5
K36

K43.2
K65.0
K66.8
L03.3
L08.8

L27.0
L90.5
N36.8
N39.0
N60.1

(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)

Sekundare bosartige Neubildung des Perikards

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Follikulares Lymphom Grad |

Lobulares Carcinoma in situ der Brustdriise
Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri
Subserdses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung: Vulva

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta
Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Transsexualismus

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Sonstige Veranderungen der Lunge

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Phlegmone am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Diffuse zystische Mastopathie
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N60.2
N60.3
N61

N62

N64.1
N70.1
N72

N73.3
N75.0
N76.0
N80.1
N80.6
N81.3
N83.0
N83.3
N83.5
N83.8

N85.1
N87.1
N89.5
N89.8

N90.4
N90.8

N92.1

N92.4
N94.5
N95.0
N97.1

(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)

Fibroadenose der Mamma

Fibrosklerose der Mamma

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]
Fettgewebsnekrose der Mamma

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Entzindliche Krankheit der Cervix uteri

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

Bartholin-Zyste

Akute Kolpitis

Endometriose des Ovars

Endometriose in Hautnarbe

Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Follikelzyste des Ovars

Erworbene Atrophie des Ovars und der Tuba uterina
Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
Striktur und Atresie der Vagina

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Leukoplakie der Vulva

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause
Sekundare Dysmenorrhoe
Postmenopausenblutung

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Fallzshl | Bezsichnung
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N97.8
N98.1
000.8
001.1
003.3

003.4
003.5

003.9
004.3
004.8
004.9
005.0
005.1
005.3
008.1

012.0
021.2
021.8
022.2
022.3
022.5
023.1
023.3

026.60

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau
Hyperstimulation der Ovarien

Sonstige Extrauteringraviditat

Partielle oder inkomplette Blasenmole

Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Infektion des Genitaltraktes und des Beckens

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht
naher bezeichneten Komplikationen

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet,
mit sonstigen und nicht ndher bezeichneten Komplikationen

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet,
ohne Komplikation

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Sonstiger Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Schwangerschaftsddeme

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert
Oberflachliche Thrombophlebitis in der Schwangerschaft
Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft
Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Schwangerschaftscholestase
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026.68 (Datenschutz) Sonstige Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes
026.7 (Datenschutz) Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
028.3 (Datenschutz) Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter
028.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter
031.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen, die fir eine Mehrlingsschwangerschaft
spezifisch sind
032.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
0341 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri
034.31 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Fruchtblasenprolaps
034.4 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri
034.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien des graviden
Uterus
034.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane
035.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
Zentralnervensystems beim Fetus
035.2 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) hereditére Krankheit
beim Fetus
035.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus
036.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung
036.6 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie
041.0 (Datenschutz) Oligohydramnion
041.1 (Datenschutz) Infektion der Fruchtblase und der Eihdute
041.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute
042.12 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von mehr
als 7 Tagen
042.21 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
0429 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet
043.0 (Datenschutz) Transplazentare Transfusionssyndrome
044.00 (Datenschutz) Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 190



\
s “u’f.
= = Gemeinsamer
"% Bundesausschuss
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e
ico-zifer | Fallzahi | Bezsichoung
044.01 (Datenschutz) Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung
062.1 (Datenschutz) Sekundare Wehenschwache
063.0 (Datenschutz) Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
064.2 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Gesichtslage
064.4 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Querlage
065.1 (Datenschutz) Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken
065.5 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane
069.3 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur
070.2 (Datenschutz) Dammriss 3. Grades unter der Geburt
071.0 (Datenschutz) Uterusruptur vor Wehenbeginn
0711 (Datenschutz) Uterusruptur wahrend der Geburt
072.0 (Datenschutz) Blutung in der Nachgeburtsperiode
0721 (Datenschutz) Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung
072.2 (Datenschutz) Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
073.0 (Datenschutz) Retention der Plazenta ohne Blutung
075.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei Wehentatigkeit
und Entbindung
081 (Datenschutz) Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
085 (Datenschutz) Puerperalfieber
086.1 (Datenschutz) Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
086.2 (Datenschutz) Infektion des Harntraktes nach Entbindung
086.4 (Datenschutz) Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung
086.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Wochenbettinfektionen
090.8 (Datenschutz) Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert
091.10 (Datenschutz) Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation:
Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen
098.3 (Datenschutz) Sonstige Infektionen, hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren
098.9 (Datenschutz) Nicht néher bezeichnete infektidse oder parasitare Krankheit der

Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
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099.1 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
099.2 (Datenschutz) Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
099.4 (Datenschutz) Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren
099.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren
099.7 (Datenschutz) Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
P00.2 (Datenschutz) Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektidse und
parasitare Krankheiten der Mutter
P05.9 (Datenschutz) Intrauterine Mangelentwicklung, nicht ndher bezeichnet
P07.00 (Datenschutz) Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm
P22.1 (Datenschutz) Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
P22.8 (Datenschutz) Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
P28.5 (Datenschutz) Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
P59.9 (Datenschutz) Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
P70.0 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus
P80.8 (Datenschutz) Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen
Q35.3 (Datenschutz) Spalte des weichen Gaumens
Q37.1 (Datenschutz) Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q65.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte
Q69.0 (Datenschutz) Akzessorische(r) Finger
R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps
R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
R87.6 (Datenschutz) Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde
S31.4 (Datenschutz) Offene Wunde der Vagina und der Vulva
S52.52 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
T83.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar
T85.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -

implantat
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ICD-Ziffer

T85.73 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
204.3 (Datenschutz)
Z230.2 (Datenschutz)
Z39.0 (Datenschutz)
Z80.3 (Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder
-implantat

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall
Sterilisierung

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der
Familienanamnese
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3-05d
1-208.1
3-035

9-262.0
9-260
9-262.1

5-730
9-261
5-758.3

5-758.2

3-990
5-749.0
5-749.11
5-740.0
8-919
3-032

8-910
5-758.4

1-992.2

5-749.10
8-800.c0

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1314
966
846

786
521
431

321
267
236

188

157
153
138
94
90
86

82
80

79

75
75

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Klassische Sectio caesarea: Primar

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Komplexe sonographische Erkrankungs- und
Fehlbildungsdiagnostik bei Feten

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-226 69 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-222 66 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-709.00 59 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie

zur Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten
ungerichteten Substanzen

5-401.11 55 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-738.0 54 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-740.1 54 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

8-930 53 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-390.0 51 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-831.0 51 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

5-657.60 49 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

8-706 46 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-280.0 44 Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

9-984.7 43 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-471.2 42 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische

fraktionierte Kiirettage

5-663.00 42 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

8-711.00 42 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-529.6 41 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die Brachytherapie,
komplex

1-672 38 Diagnostische Hysteroskopie

8-528.6 36 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und

Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die externe
Bestrahlung
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5-870.a1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-983 29 Reoperation

8-547.31 29 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-569.00 28 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

5-653.32 27 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

3-100.0 26 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

5-469.20 26 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-872.1 26 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

8-010.3 25 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

9-500.0 25 Patientenschulung: Basisschulung

5-670 24 Dilatation des Zervikalkanals

5-744.02 24 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:

Endoskopisch (laparoskopisch)

8-524.2 24 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrauterin
und intravaginal, kombiniert

5-469.21 23 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-015.0 22 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

8-527.0 22 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

5-406.12 21 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

5-683.01 21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-690.0 21 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-679.x 20 Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

5-728.0 20 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
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5-756.1 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell
5-651.92 19 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision

einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a2 19 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

5-661.60 18 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
9-984.8 18 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
1-559.4 16 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und

retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-632.0 16 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-100.1 16 Mammographie: Praparatradiographie

5-653.30 16 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-712.0 16 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

8-524.0 16 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrauterin

9-280.1 16 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hdchstens 13 Tage

9-984.b 16 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-683.20 15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

8-506 15 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-547.30 15 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

3-202 14 Native Computertomographie des Thorax

5-543.21 14 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion

des Omentum: (Sub-)total

5-661.62 14 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.40 14 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-756.0 14 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

8-137.00 13 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
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8-701 Einfache endotracheale Intubation

5-541.2 12 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-667.1 12 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-683.00 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.02 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-744.42 12 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 12 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-694 11 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-705.0 11 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-994 11 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-399.5 11 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel

von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
3-992 10 Intraoperative Anwendung der Verfahren
5-406.10 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

5-469.22 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-541.0 10 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-657.62 10 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-674.0 10 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage

5-681.33 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-681.4 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

8-542.11 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 198



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-987.10

1-432.01

1-559.3

3-73x

5-543.40

5-657.92

5-690.1

5-886.30

6-003.9

8-504
1-661
3-82a
5-685.3

5-691

5-704.4e

5-758.0

5-884.2
8-148.0

8-159.2

8-547.0

10

© © o0 O
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Tamponade einer vaginalen Blutung
Diagnostische Urethrozystoskopie
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern
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9-280.2 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage

1-472.0 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-578.00 7 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach

Verletzung): Offen chirurgisch

5-657.90 7 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-681.90 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-685.1 7 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie
5-751 7 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
5-758.5 7 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

5-985.1 7 Lasertechnik: CO2-Laser

8-159.x 7 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-444.7 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-992.0 6 Durchflihrung von Genmutationsanalysen und

Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

3-206 6 Native Computertomographie des Beckens

5-406.11 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1

5-406.5 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-661.61 6 Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert
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5-870.91 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-870.a0 6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-877.20 6 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Ohne weitere
MaRnahmen

5-886.40 6 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-889.0 6 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese
5-892.0c 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
8-528.7 6 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und

Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die Brachytherapie

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

1-571.1 5 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.0 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-388.x 5 Naht von Blutgefaen: Sonstige

5-543.1 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-656.90 5 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-657.63 5 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-657.82 5 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-681.80 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

\\\Iu/ ”
(/

5-683.22 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-702.1 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

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

5-704.00 5 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Laserkoagulation

5-712.12

(&)

5-728.1 5 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-547.2 5 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-711.10 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-711.20 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

9-280.3 5 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 28 Tage bis héchstens 55 Tage

1-206 4 Neurographie

1-442.0 4 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-471.0 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkulrettage)

1-472.x 4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-671 4 Diagnostische Kolposkopie

3-13d.0 4 Urographie: Intravends

3-13f 4 Zystographie

5-413.10 4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
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5-462.1 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-471.0 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-509.x 4 Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-543.41 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

5-652.60 4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.33 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-657.70 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

5-672.0 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-681.86 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Vaginal

5-704.10 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-707.21 4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

5-714.40 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

5-716.1 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

5-727 1 4 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Assistierte Entbindung mit Spezialhandgriffen

5-741.5 4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal,
Langsinzision

5-877.21 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels durch Mastopexie

5-889.20 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

8-137.10 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-179.x 4 Andere therapeutische Spllungen: Sonstige
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8-529.8

8-543.33

8-711.40

9-263
1-100
1-204.2

1-205

1-207.0
1-208.0
1-208.2
1-208.6
1-242

1-266.0

1-426.1

1-426.5

1-430.20

1-432.00

1-440.9

1-442.2

1-447
1-449.2

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta
Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Audiometrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Drise)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Perianalregion
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1-470.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vagina

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-470.6 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Perineum

1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-494.5 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

1-494.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-494.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

1-550 (Datenschutz) Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

1-556.0 (Datenschutz) Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon ascendens

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

1-570.2 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ligamente des Uterus

1-571.0 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

1-572 (Datenschutz) Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell
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1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-670 (Datenschutz) Diagnostische Vaginoskopie

1-673 (Datenschutz) Diagnostische Hysterosalpingoskopie

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkdrperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-05x (Datenschutz) Andere Endosonographie

3-13a (Datenschutz) Kolonkontrastuntersuchung

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-13x (Datenschutz) Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-709.0x (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe sonstiger Substanzen

3-724.0 (Datenschutz) Teilkdrper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

3-724 x (Datenschutz) Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Sonstige

3-733.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit

Computertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur
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3-733.1

3-762
3-800
3-802

3-804
3-806
3-808
3-821
3-823

3-825
3-827
3-84x
3-900
3-993
3-996
5-347.1

5-347.30

5-347.41

5-388.9x

5-399.7

5-399.x

5-401.10

5-401.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems: Mit
diagnostischer Computertomographie

Sondenmessung zur Tumorlokalisation

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Quantitative Bestimmung von Parametern

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: Sonstige

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

Andere Operationen an Blutgefalien: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)
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5-401.53

5-401.x
5-402.12

5-402.4

5-406.13

5-406.2

5-406.4

5-407.00

5-407.02

5-407.2

5-407.3

5-407.4

5-413.12

5-451.1

5-452.0

5-452.1

5-452.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung,
kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1, 2 und 3

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Inguinal

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.24 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.38 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484 .51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.61 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-486.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
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5-536.47 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-540.2 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-543.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-547 1 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-568.00 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-569.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-569.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

5-574.1 (Datenschutz) Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision,
laparoskopisch

5-584.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils
(nach Verletzung)

5-589.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Exzision von periurethralem Gewebe

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision

von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal
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5-593.20 (Datenschutz) Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-595.20 (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler
Fixation der Scheide: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material

5-646.0 (Datenschutz) Operationen zur Geschlechtsorganumwandlung:
Geschlechtsorgantransformation von weiblich zu mannlich

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.83 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.95 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal

5-651.b0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.x0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.43 (Datenschutz) Ovariektomie: Restovariektomie: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

5-652.50 (Datenschutz) Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.52 (Datenschutz) Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.63 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-653.20 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.80 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.82 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-656.a0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.a2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:

Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.61

5-657.72

5-657.73

5-657.80

5-658.7

5-658.9

5-659.22

5-660.4
5-661.40

5-661.50
5-661.52
5-661.65
5-663.02

5-663.10

5-663.20

5-663.50

5-665.40

5-665.42

5-665.45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

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

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Anbringen von Clips: Offen chirurgisch
(abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Anbringen von "Fallopian rings": Offen
chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Vaginal
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5-665.x2

5-671.00
5-671.01
5-671.11
5-673
5-675.0
5-679.0

5-680
5-681.60

5-681.82

5-681.94

5-682.00

5-682.02

5-683.10

5-683.21

5-683.24

5-683.25

5-683.5

5-683.7

5-684.5

5-686.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Inzision des Uterus [Hysterotomie]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, ohne Salpingoovariektomie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie,
beidseitig

Zervixstumpfexstirpation: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Radikale Zervixstumpfexstirpation: Mit pelviner
Lymphadenektomie
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5-690.2
5-692.02

5-695.00

5-695.02

5-695.0x

5-701.1

5-701.2

5-702.32

5-702.4

5-704.01

5-704.11

5-704.4b

5-704.4n

5-704.58

5-704.62

5-707.20

5-707.31

5-709

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Inzision der Vagina: Adhasiolyse
Inzision der Vagina: Vaginotomie

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

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch,
mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit
medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os
sacrum

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum
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5-710
5-711.0
5-714.41

5-714.5
5-714.60

5-716.0

5-716.3

5-718.0
5-720.0
5-720.1
5-727.0

5-733.0

5-733.1

5-741.3

5-741.4

5-744.22

5-758.1

5-759.00

5-759.1

5-759.2

5-790.66

5-852.45

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Vulva
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

Vulvektomie: Total

Vulvektomie: En bloc, mit inguinaler und femoraler
Lymphadenektomie: Ohne Entfernung der Haut der Inguinalfalte

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Andere Operationen an der Vulva: Adhasiolyse der Labien
Zangenentbindung: Aus Beckenausgang
Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Zangenentbindung

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal,
T-Inzision

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar, korporal,
Langsinzision

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne Einfihrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines
Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Andere geburtshilfliche Operationen: Operative Korrektur einer
Inversio uteri

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Brustwand und Ricken
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5-852.a5

5-856.06
5-870.20

5-870.21

5-870.71

5-870.a3

5-870.a5

5-872.0

5-874.0

5-877.0

5-877.10

5-877.11

5-877.12

5-877.22

5-879.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Ricken

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie
(Rotationsmesser): Mit Clip-Markierung der Biopsieregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Ohne weitere
Malnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels durch Mastopexie und Bildung eines gestielten
Corium-Cutis-Lappens

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie
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5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-882.8 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

5-884.0 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation

5-885.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

5-885.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Sonstige

5-886.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-886.31 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Mit
gewebeverstarkendem Material

5-886.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstarkendem Material

5-886.60 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-889.21 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Mit gewebeverstarkendem Material

5-889.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-889.40 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-889.50 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-889.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rucken

5-892.1¢c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion
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5-894.1a

5-894.1b

5-894.1c

5-895.0a

5-895.2a

5-896.0d

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1c

5-932.12

5-932.13

5-932.18

5-932.31

5-932.42

5-932.43

5-932.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
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5-932.64 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.67 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-933.1 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: (Teil-)resorbierbar

5-987.0 (Datenschutz) Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

5-98¢.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-001.f9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Paclitaxel, parenteral:
1.680 mg bis unter 1.860 mg

6-001.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
800 mg bis unter 900 mg

6-001.m0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, subkutan:
600 mg bis unter 1.200 mg

6-002.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

6-002.99 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

6-004.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

6-007.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

8-016 (Datenschutz) Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.c (Datenschutz) Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ureterorenoskopie

8-120 (Datenschutz) Magensptilung

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-137.03 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ
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8-144.1

8-144.2

8-146.2

8-148.1

8-148.3

8-190.23

8-192.09

8-192.1b

8-192.1g

8-510.1

8-515
8-522.90

8-522.91

8-522.c0

8-522.c1

8-522.d0

8-522.d1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grofflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene auflere
Wendung

Partus mit Manualhilfe

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestitzte
Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Mit bildgestltzter Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung
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8-525.12

8-529.4

8-542.12
8-560.2

8-716.00

8-771

8-779

8-800.c3

8-800.f1

8-810.7b

8-810.9a

8-810.j5

8-810.j7

8-810.jb

8-810.x

8-811.1

8-812.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden:
Interstitielle Brachytherapie mit Volumenimplantation von
entfernbaren Strahlern in mehreren Ebenen: Hohe Dosisleistung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere Reanimationsmaflnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VII: 5.000
Einheiten bis unter 6.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 10.000
Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Masseninfusion (> 5 Einheiten)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 221



Wiy,

\\\lu/ ”
e

(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. - Standort: Gerhart-Hauptmann- Stral3e

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-812.61

8-820.01

8-831.2

8-839.10

8-854.2

8-900

8-901

8-932

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.13

8-98g.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Perkutane Einflihrung eines Antiembolie-
Schirmes: Antiembolie-Schirm, nicht integriert in zentralen
Venenkatheter

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Intravendse Anasthesie
Inhalationsanasthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage
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9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-203.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

9-280.4 (Datenschutz) Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 56 Tage

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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H40.1
H25.8
H26.2
H40.5
H40.0
C441

H33.0
H40.2
Q15.0
H11.0
H26.8
H16.0
H43.1
H44.5
B58.0
C43.1
C44.3

D22.3

D48.7

H02.0
H02.1
H02.4
HO04.5
H16.2
H18.4
H18.5
H18.8

43
20
18
12
10

a o o o N ©o©o O o

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Primares Weitwinkelglaukom

Sonstige senile Kataraktformen

Cataracta complicata

Glaukom (sekundar) nach sonstigen Affektionen des Auges
Glaukomverdacht

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlieBlich Kanthus

Netzhautablésung mit Netzhautriss

Primares Engwinkelglaukom

Angeborenes Glaukom

Pterygium

Sonstige naher bezeichnete Kataraktformen

Ulcus corneae

Glaskorperblutung

Degenerationszustande des Augapfels

Augenerkrankung durch Toxoplasmen

Bdsartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Melanozytennavus sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile
des Gesichtes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Entropium und Trichiasis des Augenlides
Ektropium des Augenlides

Ptosis des Augenlides

Stenose und Insuffizienz der Tranenwege
Keratokonjunktivitis
Hornhautdegeneration

Hereditare Hornhautdystrophien

Sonstige ndher bezeichnete Affektionen der Hornhaut
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H20.0 (Datenschutz) Akute und subakute Iridozyklitis
H21.0 (Datenschutz) Hyphama
H25.0 (Datenschutz) Cataracta senilis incipiens
H25.1 (Datenschutz) Cataracta nuclearis senilis
H26.0 (Datenschutz) Infantile, juvenile und prasenile Katarakt
H27.1 (Datenschutz) Luxation der Linse
H30.0 (Datenschutz) Fokale Chorioretinitis
H30.2 (Datenschutz) Cyclitis posterior
H33.2 (Datenschutz) Serdése Netzhautablésung
H33.4 (Datenschutz) Traktionsablosung der Netzhaut
H35.0 (Datenschutz) Retinopathien des Augenhintergrundes und Veranderungen der
Netzhautgefalle
H35.38 (Datenschutz) Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
H35.4 (Datenschutz) Periphere Netzhautdegeneration
H35.6 (Datenschutz) Netzhautblutung
H40.3 (Datenschutz) Glaukom (sekundar) nach Verletzung des Auges
H40.4 (Datenschutz) Glaukom (sekundar) nach Entziindung des Auges
H40.8 (Datenschutz) Sonstiges Glaukom
H44.0 (Datenschutz) Purulente Endophthalmitis
H46 (Datenschutz) Neuritis nervi optici
H47.2 (Datenschutz) Optikusatrophie
H54.0 (Datenschutz) Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular
H57.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde
L82 (Datenschutz) Seborrhoische Keratose
Q111 (Datenschutz) Sonstiger Anophthalmus
Q15.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Auges
S05.0 (Datenschutz) Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe
eines Fremdkorpers
S05.3 (Datenschutz) Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust
intraokularen Gewebes
S05.6 (Datenschutz) Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkorper
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Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita

S05.8 (Datenschutz)

T85.2

(Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse

226
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5-984 1746 Mikrochirurgische Technik

8-020.0 1174 Therapeutische Injektion: Auge

5-983 1025 Reoperation

5-144.5a 471 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit EinfGhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

1-220.0 330 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und
Nachtdruckmessung tber 24 Stunden

5-155.3 137 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-131.01 127 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Mit
Einbringen von Medikamenten zur Fibrosehemmung

5-154.4 120 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Durch schwere
Flussigkeiten

5-155.4 117 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-156.9 108 Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten
in den hinteren Augenabschnitt

5-155.0 107 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Diathermie

5-133.x 96 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Sonstige

9-984.7 95 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

5-131.40 73 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens

3-990 71 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-134.2 71 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende

Operationen: Viskokanaloplastik

5-132.22 68 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Transskleral

5-139.12 65 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Einbringen von
Medikamenten
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5-136.1 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-155.1 57 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

5-985.6 56 Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

9-984.8 55 Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-158.42 54 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Andere Gase

5-131.7 50 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Trabekulotomie

1-100 49 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

3-300.0 47 Optische Koharenztomographie [OCT]: Retina

5-133.7 44 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der

Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei
Pseudoexfoliationsglaukom

5-091.10 43 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-156.0 39 Andere Operationen an der Retina: Retinotomie
5-154.0 36 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie
5-129.2 35 Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch

eine Amnionmembran

5-094.1 34 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-091.31 33 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

3-200 32 Native Computertomographie des Schadels

5-158.02 32 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Andere Gase

5-158.22 32 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Andere Gase

5-158.45 31 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonélentfernung

5-115 30 Naht der Konjunktiva

5-158.05 30 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Silikondlentfernung

5-152.2 29 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
Cerclage
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5-137.4 Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien
(zwischen Iris und Linse)

5-158.41 27 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Luft

5-124 26 Naht der Kornea

9-984.6 25 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

5-091.11 24 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-158.43 24 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikondlimplantation

5-095.11 23 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-129.4 23 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer
Hornhautnaht

5-137.7 22 Andere Operationen an der Iris: Temporare chirurgische
Pupillenerweiterung

5-122.1 20 Operationen bei Pterygium: Exzision mit Bindehautplastik

5-137.2 20 Andere Operationen an der Iris: L6sung vorderer Synechien

(zwischen Iris und Kornea)

3-820 19 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-10k.0 19 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

5-139.11 18 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Entfernung von
Silikondl

5-156.1 18 Andere Operationen an der Retina: Retinektomie

5-133.0 17 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der

Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

5-158.0x 17 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Sonstige

5-158.23 17 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlimplantation

5-132.1 16 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

5-158.21 15 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Luft

5-159.0x 15 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am

Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Uber anderen Zugang als
Pars plana: Sonstige
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8-170.1 Therapeutische Spuilung (Lavage) des Auges: Tranenwege

5-125.10 14 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik:
Hornhauttransplantation, perforierend: Nicht HLA-typisiert

5-144.5b 14 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-154.3 14 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Endotamponade
(Gas)
5-155.7 14 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:

Durch sonstige Lasertherapie

5-159.00 14 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Giber anderen Zugang als
Pars plana: Elektrolytlésung

5-093.5 13 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

5-139.10 13 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspuilung: Ohne weitere
MaRnahmen

5-158.03 13 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie tUber Pars plana:

Silikondlimplantation

5-159.4 13 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit
Einmalinstrumenten

9-984.9 13 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

5-091.30 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-123.21 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

5-139.2 12 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

5-091.21 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-131.63 11 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss
unter die Bindehaut

5-144.2a 11 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Gber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

3-994 10 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
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5-091.00 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der
Lidkante

5-095.00 10 Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte:
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-158.25 10 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlentfernung

5-158.40 10 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Elektrolytlésung

8-854.2 10 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-204.2 9 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

5-096.10 9 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Kanthotomie

5-123.20 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-138.10 9 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primare Naht

5-139.1x 9 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und

Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Sonstige

5-159.x5 9 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Silikonélentfernung

8-149.0 9 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage:
Therapeutische Sondierung der Tranenwege

1-840.0 8 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Vordere Augenkammer

3-220 8 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-10b.0 8 Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Einfache Ricklagerung

5-113.4 8 Konjunktivaplastik: Transplantation von Amnionmembran

5-122.4 8 Operationen bei Pterygium: Exzision mit sonstiger Plastik oder
freiem Transplantat

5-158.01 8 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Luft

5-163.10 8 Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger

Einfihrung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Alloplastisches Implantat

8-855.3 8 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation
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1-587.0 Biopsie an BlutgefalRen durch Inzision: GefalRe Kopf und Hals,
extrakraniell

5-091.01 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-096.01 7 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautschwenkung

5-096.41 7 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Schwenklappenplastik

5-144.3a 7 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-154.2 7 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie
5-158.06 7 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:

Medikamente

5-158.44 7 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonélwechsel/-aufflllung

8-547 .x 7 Andere Immuntherapie: Sonstige

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-690 6 Angiographie am Auge

5-112.1 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-131.64 6 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter
die Bindehaut

5-146.0j 6 (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einfihrung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-147.3 6 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

5-149.x 6 Andere Operationen an der Linse: Sonstige

5-158.24 6 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlwechsel/-aufflllung

5-158.4x 6 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Sonstige

1-840.1 5 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Glaskorper

5-093.1 5 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht
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5-095.01 Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-113.00 5 Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder
Stammzellen des Limbus: Vom ipsilateralen Auge

5-149.0 5 Andere Operationen an der Linse: Einfiihrung eines
Kapselspannringes

5-158.04 5 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Silikondlwechsel/-aufflllung

5-160.2 5 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-831.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

9-984.b 5 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-086.31 4 Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tranenkanals: Mit sonstiger Intubation

5-091.40 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-092.01 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

5-10a.1 4 Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung

5-112.2 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der

Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-123.0x 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Destruktion: Sonstige

5-123.3 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Phototherapeutische Keratektomie

5-131.61 4 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss
in den Kammerwinkel

5-134.00 4 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende
Operationen: Viskokanalostomie: Ohne Einbringen von
Medikamenten zur Fibrosehemmung

5-137.x 4 Andere Operationen an der Iris: Sonstige

5-138.13 4 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Revision
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5-139.5

5-147.2

5-158.00

5-158.10

5-158.20

1-207.0
1-208.1
1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-412.0
1-413.0
1-413.1
1-440.9

1-520
1-529.7
1-620.01

1-632.0

1-650.2
1-710
1-711
1-844
3-035

3-052
3-203

4

4

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Entfernung einer Naht

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Vorderkammerlinse

Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Elektrolytldsung

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Elektrolytlésung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlédsung

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid
Biopsie ohne Inzision an Konjunktiva und Kornea: Konjunktiva
Biopsie ohne Inzision an Konjunktiva und Kornea: Kornea
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Biopsie am Augenlid durch Inzision

Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Ganzkaérperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-205
3-20x
3-221
3-225
3-226
3-22x
3-300.y
3-601
3-752.0

3-800
3-808
3-823

3-828

3-993
5-010.04

5-010.x
5-015.0

5-021.3

5-024.0

5-024.1

5-032.10

5-032.30

5-033.0
5-036.6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Computertomographie
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Optische Koharenztomographie [OCT]: N.n.bez.
Arteriographie der Gefalle des Halses
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik am kraniozervikalen
Ubergang

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)
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5-036.8 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-084.11 (Datenschutz) Inzision von Tranensack und sonstigen Tranenwegen: Sonstige
Tranenwege: Entfernung eines Fremdkdrpers oder Steines

5-086.1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Erweiterung des Tranenpunktes

5-088.4 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tranenwege: Stent-Implantation

5-089.00 (Datenschutz) Andere Operationen an den Tranenwegen: Verschluss eines
Tranenpunktes: Temporar

5-090.0 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Ohne weitere MaRhahmen

5-090.3 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Fremdkorperentfernung

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-092.1 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial

5-092.2 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-092.5 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Eréffnen einer
Tarsorrhaphie

5-093.4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Transplantation oder Implantation

5-093.6 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Reposition einer Lidlamelle

5-093.x (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Sonstige

5-094 .4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Frontalissuspension

5-095.10 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-095.x (Datenschutz) Naht des Augenlides: Sonstige

5-095.y (Datenschutz) Naht des Augenlides: N.n.bez.

5-096.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

5-096.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautrotation

5-096.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:

Sonstige
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5-096.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Bogenverschiebeplastik

5-096.20 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Haut

5-096.24 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Alloplastisches Material

5-096.30 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Gestielt

5-096.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Frei

5-096.32 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Tarsomarginal

5-096.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Oberlidersatz durch Unterlidplastik

5-096.50 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des
Lidwinkels: Medial

5-096.51 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des
Lidwinkels: Lateral

5-096.6 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lider6ffnung nach
Lidrekonstruktion

5-097.0 (Datenschutz) Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-097 1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-097.3 (Datenschutz) Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der
Orbita

5-099.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Entfernung einer Naht

5-099.x (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Sonstige

5-10b.1 (Datenschutz) Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Rucklagerung an Schlingen

5-10c.0 (Datenschutz) Chirurgie der Abrollstrecke (Faden-Operation, Myopexie): Einfach

5-10c.1 (Datenschutz) Chirurgie der Abrollstrecke (Faden-Operation, Myopexie):
Kombiniert mit weiteren Maf3nahmen am selben Muskel

5-109.0 (Datenschutz) Schwachende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel:
Einfache Ricklagerung

5-110.1 (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkoérpers aus der Konjunktiva:
Durch Inzision

5-110.x (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkoérpers aus der Konjunktiva:
Sonstige

5-112.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der

Konjunktiva: Destruktion: Durch Kryokoagulation
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5-112.3

5-113.3
5-119.0
5-119.1
5-119.x
5-120.1

5-120.2

5-120.y

5-123.00

5-123.01

5-123.02

5-123.x

5-125.01

5-129.1

5-129.3

5-129.x

5-129.y

5-131.00

5-131.4x

5-131.8

5-131.x

5-132.20

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Peritomie

Konjunktivaplastik: Tenonplastik

Andere Operationen an der Konjunktiva: Inzision und Drainage
Andere Operationen an der Konjunktiva: Entfernung einer Naht
Andere Operationen an der Konjunktiva: Sonstige

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der Kornea: Durch
Inzision

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der Kornea:
Sauberung des Wundbettes

Operative Entfernung eines Fremdkoérpers aus der Kornea:
N.n.bez.

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Destruktion: Durch Laserkoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Destruktion: Durch Kryokoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Sonstige

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik:
Hornhauttransplantation, lamellar: Posterior

Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch
Bindehaut

Andere Operationen an der Kornea: Verschluss eines Defektes
mit Gewebekleber

Andere Operationen an der Kornea: Sonstige

Andere Operationen an der Kornea: N.n.bez.

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Ohne

adjuvante medikamentdse Therapie

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Sonstige

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Goniotomie

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Sonstige

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch
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5-132.2x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Sonstige

5-132.x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Sonstige

5-133.3 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-133.5 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Zyklodialyse

5-133.8x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Intraokulare Trabekulotomie: Sonstige

5-135.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus
ciliare und Sklera: Exzision von erkranktem Gewebe der Sklera

5-136.3 (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: Exzision der prolabierten Iris

5-136.x (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: Sonstige

5-137.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der lris: Iridoplastik, chirurgisch

5-137.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der lIris: Losung von Goniosynechien
(Augenkammerwinkel)

5-138.1x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Sonstige

5-138.x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Sonstige

5-139.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-139.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Exzision einer Epitheleinwachsung

5-139.x (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Sonstige

5-140.1 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkorpers aus der Augenlinse: Durch
Inzision

5-142.1 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-142.2 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-142.3 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung

5-143.10 (Datenschutz) Intrakapsulére Extraktion der Linse: Uber kornealen Zugang:
Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.2b (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse
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5-144 2e

5-144.2j

5-144.40

5-144 4a

5-144.4b

5-144.50

5-144.5c

5-144.5d

5-144.5g

5-144.5)

5-144.5x

5-144.x0

5-144 .xa

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration tber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez.,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einflhrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Sonstige

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Mit
Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse
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5-145.00 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

5-145.06 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einflihrung
einer irisfixierten Vorderkammerlinse

5-145.0b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einfiihrung
einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-145.0c (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einfiihrung
einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-145.20 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-145.26 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskdérper: Mit Einfuhrung einer irisfixierten
Vorderkammerlinse

5-145.2b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Mit Einfiihrung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2¢c (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Mit Einflihrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2¢g (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskaorper: Mit Einflihrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-145.2j (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskaérper: Mit Einfuhrung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2k (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskdrper: Mit Einfuhrung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-145.x0 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Sonstige: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

5-146.05 (Datenschutz) (Sekundare) Einfuihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einflhrung einer
kammerwinkelgestltzten Vorderkammerlinse

5-146.0a (Datenschutz) (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einfihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0b (Datenschutz) (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einfuhrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0c (Datenschutz) (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:

Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einfuhrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
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5-146.0g

5-146.1b

5-146.1c

5-146.1g

5-146.1]

5-146.26

5-146.2¢

5-146.2g

5-146.2)

5-146.x7

5-146.x]

5-147 1

5-147 .x
5-150.1

5-152.0

5-153.2

5-154.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einfihrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
EinfUihrung bei phakem Auge: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einfuhrung bei phakem Auge: Mit Einfuhrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einfuhrung bei phakem Auge: Mit Einfuhrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einfihrung bei phakem Auge: Mit Einfiihrung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einflihrung einer irisfixierten Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfiihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfiihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sonstige: Mit Einfihrung einer sonstigen Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sonstige: Mit Einfihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Sonstige

Entfernung eines Fremdkdrpers aus dem hinteren
Augenabschnitt: Durch Inzision, transskleral

Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
permanente Plombe

Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe,
die zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Sonstige
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5-155.2

5-156.x
5-158.11

5-158.12

5-158.13

5-158.15

5-158.16

5-158.31

5-158.32

5-158.33

5-158.34

5-158.35

5-158.36

5-158.46

5-158.x0
5-158.x5
5-158.x6
5-159.10

5-159.26

5-159.2x

5-159.x0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Photokoagulation

Andere Operationen an der Retina: Sonstige

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Luft

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Andere Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikonélimplantation

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikondlentfernung

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Medikamente

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Luft

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Andere Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikondlimplantation

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonolwechsel/-auffiillung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikondlentfernung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Medikamente

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Medikamente

Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Elektrolytldsung
Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Silikondlentfernung
Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Medikamente

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Abtragung eines Glaskorperprolapses:
Elektrolytlésung

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Entfernung von Glaskorperstrangen:
Medikamente

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Entfernung von Glaskorperstrangen: Sonstige

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Elektrolytldsung
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5-159.x1 (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Luft

5-159.x2 (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Andere Gase

5-159.xx (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Sonstige

5-159.y (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: N.n.bez.

5-160.3 (Datenschutz) Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-160.x (Datenschutz) Orbitotomie: Sonstige

5-161.1 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkorpers aus Orbita und Augapfel,
n.n.bez.: Augapfel, n.n.bez., mit Magnet

5-163.0 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Ohne Einfuhrung eines
Orbitaimplantates

5-163.11 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflhrung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Ummanteltes alloplastisches Implantat

5-163.14 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflhrung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Bulbusplatzhalter aus nicht resorbierbarem, mikroporésem
Material, mit fibrovaskularer Integration, mit Titannetz

5-163.20 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einfuhrung eines Orbitaimplantates aul3erhalb der Tenonschen
Kapsel: Alloplastisches Implantat

5-165.02 (Datenschutz) Sekundare Einfuhrung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche
Kapsel: Haut-Fettgewebe-Transplantat

5-165.32 (Datenschutz) Wechsel eines Orbitaimplantates: Mit Einfihrung eines Haut-
Fettgewebe-Transplantates

5-166.3 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Revision
der Orbitahdhle

5-200.4 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-200.y (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: N.n.bez.

5-201 (Datenschutz) Entfernung einer Paukendrainage

5-217.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der auReren Nase: Nasenriicken

5-381.01 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-381.02 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.

carotis interna extrakraniell
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5-381.03

5-900.04

5-903.64

5-907.14

5-921.04

5-921.0a

5-925.03

5-930.00

5-930.3
6-002.rb

6-002.rc

6-007.2
8-101.1

8-132.1
8-149.3

8-151.5

8-151.x

8-170.x
8-191.10

8-547.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: 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:
Brustwand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Spalthaut: Augenlid

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bis unter 7,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravitreal

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Oberflachlich, aus der
Kornea

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage:
Therapeutische Sondierung der Tranenwege mit Intubation

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Vordere Augenkammer

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Sonstige

Therapeutische Spuilung (Lavage) des Auges: Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikrpern
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8-547.31 (Datenschutz)
8-547.y (Datenschutz)
8-925.01 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
9-200.02 (Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Andere Immuntherapie: N.n.bez.

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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