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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

- |-

Marien Hospital
Papenburg Aschendorf

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Verena Riilander

Position Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Telefon 04961 /93 - 1009

Fax

E-Mail verena.ruelander@hospital-papenburg.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Veronika von Manowski

Position Geschiftsfithrerin

Telefon. 04961 /93 -1001

Fax 04961/93 - 1111

E-Mail geschaeftsfuehrung@hospital-papenburg.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.marien-hospital-papenburg.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH
Institutionskennzeichen 260341616
Standortnummer 00
Hausanschrift Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg
Postanschrift Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg
Telefon 04961/93 -0
Internet http://www.marien-hospital-papenburg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Peter Nellessen Arztlicher Direktor, 04961 /93 - 1226

Facharzt fir

diagnostische

Radiologie und

Neuroradiologie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Marita Backer Pflegedirektorin 04961 /93 - 1607

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Veronika von Geschiftsfiihrerin 04961 /93 -1001 04961 /93 - 1111
Manowski

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhéduser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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E-Mail
peter.nellessen@hospital-
papenburg.de

E-Mail
marita.baecker@hospital-
papenburg.de

E-Mail
geschaeftsfuehrung@hospital-
papenburg.de

[ Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP02 Akupunktur Vorbereitung und Begleitung unter der
Geburt durch Hebammen

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Pédiatrie: Beratung von Angehorigen

der Pat. mit Epilepsie,
Aufmerksamkeitsstorungen u.a.;
KIJPP: a) Gruppe fiir Eltern von
ADHS-Patienten; b)
reflektierende,systemisch
Familientherapietage, Elternabende,
Elterncafé, Familientherapietage,
vorstationdre Infonachmittage

MP04 Atemgymnastik/-therapie Bietet die physikalische Therapie
sowohl stationér als auch ambulant auf
den Stationen an (z.B. fiir
Asthmapatienten); Von Hebammen im
Rahmen der
Geburtsvorbereitungskurse

MPO06 Basale Stimulation

MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Beratung durch den Sozialdienst und
Berufsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Ein Team der Krankenhausseelsorge

unter dem Motto"Im Mittelpunkt der
Mensch"versteht ihren Dienst der
Trauerbegleitung aus dem
Sendungsauftrag Jesu Christi.
Gespriache, Gebete, die einfache
Prasenz in konkreten Notsituationen
wird allen angeboten. Durchfiihrung
eines klinischen Ethikkommitees

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Fiir alle Patienten steht sowohl im
ambulanten als auch im stationédren
Bereich ein Bewegungsbad bereit.
KJPP: Nutzung von Hallen- und
Freibadern

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie KJPP: 2x wochentlich wird fiir alle
stat. und teilstat. Pat. eine Laufgruppe
in Begleitung von Mitarbeitern
angeboten. Klettern in einem externen
Kletterwald und eigenem Niedrig

Kletterwald

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Im Bereich der Pflege und in der
physikalischen Therapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen In der Diabetesschulung erlernen Pat.

und Angehérige alles iiber den
Diabetes mellitus und die im Alltag
anzuwendenden Richtlinien. Inhalte
der Schulung sind Information iiber
die Krankheit mit ihren Folgeschéden,
die entsprechenden Behandlungen z.B.
Diit sowie das Erlernen der
Selbstkontrolle.
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Nr.
MP14

MP15

MP16
MP17

MP18

MP19

MP20
MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP27
MP28
MP29

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
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Kommentar / Erlduterung
Individuelle oder in Gruppen bei
Ubergewicht, Stoffwechselstdrungen
oder Diabetes mellitus sowie in der
KJPP bei Magersucht;
Erndhrungsberatung; Koch- und
Backgruppen

Das Team der Pflegeiiberleitung
organisiert zusammen mit dem
Patienten die Entlassung und hilft bei
der Sicherstellung der hauslichen oder
stationdren Versorgung.

Eine ausgebildete Case-Managerin
leitet die sozialmedizinische
Nachsorge.

Angebot im Rahmen der Massage
Geburtsvorbereitungskurse werden
von den Hebammen angeboten.

Reit- und Tiergestiitze Pddagogik
Auf allen Stationen sind Mitarbeiter
speziell im Bereich Kinésthetik (Lehre
der Bewegungsfindung) ausgebildet;
Kinésthetik setzt dabei die
Kommunikationsfahigkeiten der
Patienten durch Beriihrung und
Bewegung so ein, dass die Ressourcen
und Gegebenheiten optimal
berticksichtigt und unterstiitzt werden
Von Physiotherapeuten fiir Pat. aus
allen Fachabteilungen, z.B.
Beckenbodentraining. In allen
Fachabteilungen wird mit dem nat.
Expertenstandard"Forderung der
Harninkontinenz in der
Pflege"gearbeitet. Im Rahmen der
proktol. Sprechstunde wird eine
Beratung bzgl. Stuhlinkontinenz
angeboten.

In der Kunsttherapie der KJPP geht es
darum, die Fahigkeiten des Pat. zu
nutzen, um iiber die Kunst an
Emotionen und eigenen Losungen fiir
Probleme zu arbeiten.

Fiir Patienten aller Fachabteilungen
sowohl stationir als auch ambulant
Fachiibergreifend (stationdr und
ambulant), z.B. klassische Massagen,
Spezialmassagen
(Bindegewebsmassagen),
Vibrationsmassagen.

Angebot im Rahmen der Diabetiker-
Schulung, Fulambulanz.

Im Kreif3saal

Im Rahmen der manuellen
physikalischen Therapie
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Nr.
MP30

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

MP39

MP40

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Pédagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Priaventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie
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Kommentar / Erlduterung

Kinder- und Jugendpsychiatrie kann
nicht ohne Schule stattfinden. Der
Unterricht findet sowohl durch in das
Krankenhaus abgeordnete Lehrkréfte,
als auch durch die Beschulung der Pat.
in den jeweilig zustdndigen Schulen
vor Ort statt.

Ein qualifiziertes Therapeutenteam
bietet u.a. therapeutische MaBnahmen
wie Elektrotherapie , Warme- und
Kailteanwendungen sowie Béder an.
Ein Therapeutenteam betreut die
Patienten auf den Stationen vor und
nach der Operation. Abgedeckt wird
das gesamte Spektrum der
Physiotherapie. KIPP:Psychomotorik
Standardisierte Kursangebote zu den
Themen Asthma (Luftikurs), ADHS
KJPP:APP-Gruppe fiir Kinder- und
Jugendliche, Kindergruppe,
Klettergruppe,Keep-cool Gruppe,
Plusgruppe(Nachstationdre Gruppe),
Kunsttherapiegruppe

SPZ: psychotherapeutische Begleitung
als Uberleitung von Diagnostik zu
Therapie im Rahmen
sozialpddiatrischer Untersuchungen
und Behandlungen; in der OR Teil der
multimodalen Schmerztherapie
Durch krankengymnastische Ubungen
wird der Riicken gestarkt und
mobilisiert, so dass der Patient im
Alltag ohne bzw. mit verringerten
Schmerzen leben kann.

Anleitung zur Pflege von
Neugeborenen wihrend des stat.
Aufenthaltes

Die Behandlung von akut oder
chronischen Schmerzpatienten im
stationdren Bereich wird durch die
Schmerzambulanz (siehe ambl.
Behandlungsmoglichkeiten
Anisthesie) konsiliarisch
sichergestellt.Lachgas zur Geburt
Beratung zur Sturzprophylaxe;
Sprechstunde fiir Eltern von
Sauglingen und Kleinkindern mit
Schlaf- und EBstérungen sowie
anhaltendem Schreien (SPZ);
Einweisung bei Bedarf in die
héusliche Respiratortherapie durch
externe Berater

Im Rahmen der
Geburtsvorbereitungskurse (z.B.
Entspannungsbad, Duftole), KJPP:
PMR, Therapeutic Touch, Autogenes
Training
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Nr.
MP41

MP43

MP44

MP45

MP48

MP50

MP51

MP52

MP56

MP59

MP60

MP62
MP63

MP64

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Wirme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Snoezelen
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Die Hebammen bieten fiir einen guten
Start ins Leben folgendes Programm
an: mtl. Kreif3saalfithrungen,
Wochenbettbetreuung zu Hause; auch
Unterwassergeburten sind in einer
speziellen Gebarwanne moglich.
Waihrend des stationdren Aufenthaltes
erhalten die Eltern regelmafBige
Stillberatung.

Konsiliarisch durch ortsansassige
niedergelassene Logopaden; Geriatrie
Eine Stomabehandlung erfolgt durch
internistische Gastroenterologen und
Visceralchirurgen mit Unterstiitzung
entsprechend ausgebildeter
Pflegekrifte.

Z.B. Fango, Paraffinhandbad,
HeiBluft, Hei3e Rolle
Wochenbettgymnastik und das
Angebot der Riickbildungsgymnastik
von Hebammen

Speziell zertifizierte Wundmanager
(Pflegekriifte, Arzte) versorgen die
chronischen Wunden (z.b. Ulcus
cruris) der Patienten nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
KIJPP: bei selbstverletzendem
Verhalten

Beispiele:"ILCo"; Selbsthilfegruppe
Krebskranker;"Hilfe fiir Kinder in
Not"; Elterninitiative Kinderkrebs
nordliches
Emsland;"Herzkinder";"verwaiste
Wiege"; Selbsthilfegruppe"Diabetes
fiir Erwachsene"; Rheumaliga;
Wirbelsaulen-Selbsthilfegruppe;
Hospizverein

KJPP: Belastungserprobung an den
Wochenenden
Ergotherapie-Geriatrie, KJPP:
Konzentrationstraining

Im Rahmen der physikalischen
Therapie

Ein Therapieangebot in der KJPP
Der Sozialdienst des Marien Hospitals
berét und vermittelt in enger
Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten und dem
betreuenden Pflegepersonal.
Jugendamt, Wohngruppen,
Einrichtungen mit Kindern und
Jugendlichen
Informationsveranstaltungen in der
Kardiologie. Fachtagungen,
Veranstaltungen, Tag der offenen Tiir,
Basar, Weihnachtsmarkt in der KJPP
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Sozialmedizinische Nachsorge:
Koordinierung der ambulanten
Mafnahmen schwerkranker Kinder
nach Entlassung aus stat. Aufenthalt;
Sozialpéddiatrisches Zentrum:
multiprofessionale Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit
drohenden und vorhandenen

Entwicklungsstdrungen
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Schlucktherapie Geriatrie-Logopédie
MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Im Rahmen der physikalischen
Therapie
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot  Die Pflegeiiberleitung und der
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Sozialdienst wird vom

Stationspersonal tiber die notwendigen
MaBnahmen informiert. Diese stellen
den Kontakt zu den entsprechenden
Einrichtungen her und organisieren
den weiteren Ablauf. In der KJPP:
Jugendamt,
Wohngruppen,Einrichtungen mit
Kindern und Jugendlichen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM66 Bertiicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Anne Eiken

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenvertretung
Telefon 04961/93 -0

Fax

E-Mail anne.eiken@hospital-papenburg.de

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erliuterung
Insgesamt 10 Zimmer

Insgesamt 50 Zimmer

Das Team der
Krankenhausseelsorge unter dem
Motto "Im Mittelpunkt der
Mensch" hat Zeit fiir alle
Menschen im Krankenhaus.
Krankenhausseelsorge geschieht:
in Gesprachen, in Gebeten und
Gottesdiensten, im menschlichen
Dasein in konkreten
Notsituationen.

Vortrige und Aktionstage zu
verschiedenen Themen
Beispiele:"ILCo";
Selbsthilfegruppe
Krebskranker;"Hilfe fiir Kinder
in Not"; Elterninitiative
Kinderkrebs nordliches
Emsland;"Herzkinder";"verwaiste
Wiege";
Selbsthilfegruppe'Diabetes fiir
Erwachsene"; Rheumaliga;
Wirbelsaulen-Selbsthilfegruppe;
Hospizverein

Patienten der KJPP nehmen in
ihrer Schule vor Ort am
Unterricht teil.

Der Unterricht findet durch in das
Krankenhaus abgeordnete
Lehrkréfte statt.

Auf Erndhrungsbediirfnisse und -
wiinsche wird individuell
eingegangen
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A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer
Sprache

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF21 Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF24 Didtische Angebote

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erliuterung
Stockwerkbeschriftung in Braille in
zwei Aufziigen in Papenburg

Auf Rollstuhlhdhe angebrachte
zusétzliche Bedienungsfelder in zwei
Aufziigen in Papenburg

OP- Tisch zugelassen bis 225kg.

Arabisch, Englisch, Tiirkisch
Beschreibung fiir
Brustschmerzpatienten in englischer
Sprache und mit Piktogramm

Kommentar / Erlduterung

Fiir Prof. Wende bestehen Dozenturen
bzw. Professuren an der Universitét
Nan-Kei sowie der Universitit Hebeli,
ebenfalls in der Volksrepublik China.
Med.-Studenten der MHH absolvieren
ein Praxissemester, Betreuung von
Famulanten und PJ-Studenten,
Staatsexamenspriifungen fiir Med.-
Studenten KJPP: Studenten der FH
Emden fithren themenbezogene
Projekte fiir ihre Bachelorarbeiten
durch. AN: Praktikum in der Vorklinik
durch Studenten der Uni Groningen
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1I/IV-Studien

FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

HBO03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

HBO07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 275

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationire Fallzahl 11208
Teilstationdre Fallzahl 108
Ambulante Fallzahl 72317

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Kard.:Zusammena. mit dem Aga
Khan-Uni.-Hospital Nairobi in Kenia
und dem Heart Center Khartoum
North im Sudan.CH: internationales
QS.-projekt der Univ.
Magdeburg,Studie inzidentelles
Gallenblasenkarzinom klin.-
onkol.Forschung
Univ.FrankfurtPflege: FH Osnabriick
Bachelor Pflege sowie Studium BWL

Teilnahme an der Home Care I und
Home Care II-Studie. Im Bereich der
Behandlung des Vorhofflimmerns an
der CERTIFY-Studie, an der
AVERROES-Studie, an der RE-LY-
Studie sowie an der ACTIVE-Studie
und der Omega-Studie

Kommentar / Erlduterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 78,5
Personal mit direktem 78,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 14,3
Stationére Versorgung 64,2

davon Fachirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 39,5

Personal mit direktem 39,5

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 10,44

Stationédre Versorgung 29,06

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 152,3
Personal mit direktem 152,3
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 21,9
Stationédre Versorgung 130,4
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 33,09
Personal mit direktem 33,09
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 12,8
Stationére Versorgung 20,29

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung 1

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,7
Personal mit direktem 1,7
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung 1,7

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,5
Personal mit direktem 5,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 5,5

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,99
Personal mit direktem 5,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 5,99

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,4
Stationédre Versorgung 0,4
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 35,9

Personal mit direktem 35,9

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 29,6

Stationédre Versorgung 6,3

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

7,22
7,22

0,0

2,18
5,04

=

21,98
21,98

0,00

4,13
17,85

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0

(=]

=)
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Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationédre Versorgung 1,0
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 6,75
Personal mit direktem 6,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2
Stationédre Versorgung 4,75

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Erzieherin und Erzieher (SP06)

10,22
10,22

0
0

10,22

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

(SP0S)
21,9
21,9

0
0

21,9

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch- technischer Laboratoriumsassistent
(MTLA) (SP55)

8,2
8,2
0

4,7
3,5
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Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkrifte 5,4

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 5,4

Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 5,4

Kommentar/ Erldauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Verena Riilander

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualititsmanagement Beauftragte
Telefon 04961 93 1009

Fax

E-Mail verena.ruelander@hospital-papenburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

PflegedirektionLeitung, Ambulanzen, Abteilungen, Geschiftsfiihrung

wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fur das
klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmdBig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Kardiologie; Unfallchirurgie/Orthopidie; Kinder- und
Jugendpsychiatrie; Krei3saal; Schadensfall; Technik; Anésthesie;
Mitarbeitervertretung; OP; Herzkatheterlabor; Gynikologie
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2017-04-28
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden Fixierung
MaBnahmen 2020-03-31

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Meldeweg bei Vorkommissen
Fehlfunktionen von Geréten 2017-09-26

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren [J Andere Systemanalyse klinischer
Fallbesprechungen/-konferenzen Zwischenfille

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Markierung von Patienten/ Perioperative
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM18 Entlassungsmanagement Expertenstandard Entlassungsmanagement
2018-04-23

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 0 Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten [ Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Risikoanalyse

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjéhrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem [J Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und | Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und

Krankenhaushygienikerinnen Infektionsepidemiologie, Bereich Krankenhaushygiene,
Uniklinikum Groningen

Hygienebeauftragte Arzte und 8 Innere Medizin, Gynikologie/Geburtshilfe, Padiatrie, Kinder- und

hygienebeauftragte Arztinnen Jugendpsychiatrie, Orthopadie/ Unfall- und Handchirurgie,
Allgemeine Chirurgie, Andsthesie

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 29

Eine Hygienekommission wurde [ Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjdhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr.med Thomas Klapperich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hygienebeauftragter Arzt

Telefon 04961 93 1391

Fax

E-Mail unfallchirurgie@hospital-papenburg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiflikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? [J Nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? [Jja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion Uja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem [lja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit [ja
Anwendung weiterer HygienemalBnahmen: Sterile Handschuhe Uja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel [ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopthaube U ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz Uja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Steriles Abdecktuch U ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission [ja
autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission U ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Uja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Uja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder [ ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? Uja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe [ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Uja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Uja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder [ ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder [ ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert {iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? [ ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem U ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden [1ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine [1ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiithrung oder die Hygienekommission [1ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Hindedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das [1Ja
Berichtsjahr erhoben?
Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33 ml/Patiententag
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Ist eine Intensivstation vorhanden? [JJa

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr [ Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 135 ml/Patiententag
Die Erfassung des Héndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? U ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten [ ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und [ ja
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und [ ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- [J HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System [J ITS-KISS

(KISS) des nationalen [] OP-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, EurSafety Health Net
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
»Aktion Saubere Hénde* (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein [ ja
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement
eingefiihrt.

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

regelt den Umgang mit

miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement [ ja

regelt den Umgang mit

schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die O

Riickmeldung an die nein

Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind

schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das  [] Ja

Beschwerdemanagement mit

definierten

Verantwortlichkeiten und

Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder []Ja Sprechzeiten Dienstag: 10.00 bis 12.00 Uhr Donnerstag: 15.00 bis 17.00 Uhr
eine Patientenfiirsprecherin Das Biiro der Patientenfiirsprecherinnen befindet sich im Eingangsbereich des
mit definierten Krankenhauses — gegeniiber der Pforte.
Verantwortlichkeiten und

Aufgaben ist benannt

A.n onyme . Ha o Aufder Homepage des Marien Hospital Papenburg Aschendorf gibt es ein
Eingabemdglichkeiten Formular zum Ausfiillen.
existieren ) .
o https://www.marien-hospital-papenburg.de/unternehmen-
aktuelles/qualitactsmanagement/qualitaetsberichte/meinungsmanagement.html
Patientenbefragungen Uja Patientenfragebdgen. Auch in anonymisierter Form moglich
Einweiserbefragungen [ ja

o In personlichen Gesprachen zwischen Praxisinhabern und Geschéftsfiihrer,
sowie drztlichem Direktor des Marien Hospital Papenburg Aschendor

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Verena Riilander Qualitdtsmanagementbeauftragte 04961 93 1009 meinungsmanagement@hospital-
papenburg.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Elke Briickner Patientenfiirsprecherin 04961 93 1900 patientenfuersprecher@hospital-
papenburg.de
Agnes Schepers Patientenfiirsprecherin 04961 93 1900 patientenfuersprecher@hospital-
papenburg.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmafBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstiindige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Prof. Dr. Ralf Koos

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt Kardiologie

Telefon 04961 93 1414

Fax

E-Mail kardiosek@hospital-papenburg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung

(=

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erlduterung
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses

(z. B. Einlesen von

Patientenstammdaten oder

Medikationsplan, Nutzung einer

Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fiir Arzneimittel oder

Anamneseinformationen)

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung Arztliche
Medikamentenanordnung
2018-12-14
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS10 Elektronische Unterstiitzung der [] Sonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)

Elektronisches Bestellsystem
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Nr. Instrument / Mafinahme

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer

liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geriite

AAO Angiographiegerdat/DSA

AAO0 Computertomograph (CT)

AA1l Elektroenzephalographiegerit (EEG)

AA2 Magnetresonanztomograph (MRT)

AA3 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamisch

er Messplatz

AA3 Beatmungsgerit zur Beatmung von Friih- und

Neugeborenen
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Zusatzangaben

[J MaBBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

[J Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)

Erliduterung

[J bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
Gerét zur Ja Bildgebungsverfahren (z.B.
Gefilidarstellung Rontgen) zur Darstellung
von Blutgefaflen
Schichtbildverfahren Ja High-end-CT-
im Querschnitt mittels Gerat"Siemens Somatom
Rontgenstrahlen Sensation 64 Zeiler"Mit
dem 64-Schicht-
Computertomographen sind
qualitativ hochwertige
Untersuchungen aller
Kérperregionen in nur
wenigen Sekunden mdglich
Hirnstrommessung Ja Gerit zur Aufzeichnung der
elektrischen Aktivitét des
Gehirns
Schnittbildverfahren  Nein Mit einem der modernsten
mittels starker Hochfeld-
Magnetfelder und Magnetresonanztomographe
elektro-magnetischer n sind aufgrund des
Wechselfelder innovativen
Spulenkonzeptes
Ganzkorperaufnahmen in
exzellenter Bildqualitit, in
nur einer einzigen
Untersuchung und in kurzer
Zeit moglich
Harnflussmessung keine
Angabe
erforderlic
h
Maskenbeatmungsger Ja
at mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck
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Nr. Vorhandene Ger:iite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AA4 Inkubatoren Neonatologie Gerite fiir Friih-und  Ja Ein Inkubator ist ein
7 Neugeborene Medizinprodukt, mit dessen
(Brutkasten) Hilfe kontrollierte
AuBenbedingungen wie
Luftfeuchtigkeit und

Temperatur fiir die
Friihgeborenen geschaffen
und erhalten werden

konnen.

AAS Kapselendoskop Verschluckbares keine

0 Spiegelgeréit zur Angabe
Darmspiegelung erforderlic

h

AAS Radiofrequenzablation (RFA) und/oder Gerit zur keine

7 andere Thermoablationsverfahren Gewebezerstorung Angabe
mittels erforderlic
Hochtemperaturtechni h
k

AA6 Linksherzkatheterlabor Gerit zur Darstellung  Ja

9 der linken
Herzkammer und der
Herzkranzgefifie

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe des Krankenhauses befindet sich in Planung.

Notfallstufe des Umstand der Zuordnung Modul der speziellen Kommentar
Krankenhauses des Krankenhauses zur Notfallversorgung

jeweiligen Notfallstufe
Stufe 2 Erfiillung der

Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name Dr. med. Ulrich Béckmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04961 /93 - 1321

Fax

E-Mail allgemeinchirurgie@hospital-papenburg.de
Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74-75

PLZ / Ort 26871 Papenburg

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen

Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VCI15 Thorakoskopische Eingriffe Thorakoskopien (Spiegelung des
Brustkorbes) werden insbesondere bei
Lungengeriisterkrankungen,
Pneumothorax sowie zur Diagnostik
von Brustfell- und Lungentumoren
durchgefiihrt.

VC21 Endokrine Chirurgie Die Behandlung von
Schilddriisenerkrankungen erfolgt in
Kooperation mit der
nuklearmedizinisch radiologischen
Diagnostik und inneren Abteilung des
Hauses. Bei den Operationen wird
routineméaBig eine Neuro-Monitoring
zum Schutz des Stimmbandnervens
durchgefiihrt.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operative Eingriffe im Bereich des
Magendarmtraktes werden
routineméaBig, auch in
minimalinvasiver Technik
durchgefiihrt. Der Chefarzt der
Abteilung fiihrt die
Bezeichnung:"spezielle
Visceralchirurgie".Die Abteilung hat
einen Schwerpunkt im Bereich der
Koloproktologie& Hernienchir.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Leber- und Pankreaschirurgie werden
vorwiegend im Rahmen der
Tumorchirurgie durchgefiihrt. Die
notwendigen Diagnoseverfahren
stehen zur Verfiigung. Eingriffe im
Bereich der Gallenblase und der
Gallengénge erfolgen vorwiegend
minimalinvasiv, an entsprechenden
Qualitatsstudien wird teilgenommen.

vC24 Tumorchirurgie Die Tumorchirurgie im Bereich des
Magen-Darmtraktes ist Schwerpunkt
der chir. Abteilung. Die
therapeutischen Konzepte werden in
enger Zusammenarbeit mit der
internistisch-onkologischen Abteilung
und Strahlentherapeuten als
Gesamtkonzept erstellt, an
entsprechenden Qualitétsstudien wird
teilgenommen.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Die minimalinvasiven Operationen
sind besonderer Schwerpunkt der
Abteilung. Eine Vielzahl von
Eingriffen wird zudem in SILS-
Technik oder mit Miniinstrumenten
(3mm) durchgefiihrt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VC58 Spezialsprechstunde Es besteht eine besondere
Sprechstunde fiir Proktologie.
Aufgrund des hohen

Patientenaufkommens in diesem
Bereich erfolgte eine Zertifizierung
und Re-Zertifizierung
zum"Kompetenzzentrum fiir
Koloproktologie"durch den
Berufsverband der Coloproktologen
Deutschlands. Spez.
"Herniensprechstunde"

VC62 Portimplantation Die Implantation von Portsystemen
wird als fester Bestandteil
onkologischer therapeutischer
Konzepte routinemiBig durchgefiihrt.
Der Eingriff erfolgt tiberwiegend

ambulant.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 745

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80.00 50 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 40 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K35.8 39 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K64.2 36 Hamorrhoiden 3. Grades

K40.90 34 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 33 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 29 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.22 22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K43.2 18 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

K40.20 16 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrin: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K56.5 16 Intestinale Adhédsionen [Briden] mit Obstruktion

K44.9 15 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrin

K40.91 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrin: Rezidivhernie

K42.9 13 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrin

C20 12 Bosartige Neubildung des Rektums

R10.3 12 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.30 11 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K56.4 10 Sonstige Obturation des Darmes

K60.3 10 Analfistel

T81.4 9 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

K61.0 8 Analabszess

L03.11 8 Phlegmone an der unteren Extremitit

K80.41 7 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
T81.0 7 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht

klassifiziert

K26.5 6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K35.31 6 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K81.0 6 Akute Cholezystitis

1£02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf3

N81.6 6 Rektozele

C18.2 5 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K29.6 5 Sonstige Gastritis

K56.6 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K59.09 5 Sonstige und nicht niher bezeichnete Obstipation

K59.8 5 Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Ko61.1 5 Rektalabszess

K64.3 5 Héamorrhoiden 4. Grades

C184 4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

Cl18.6 4 Bosartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

J93.1 4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K35.30 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K56.2 4 Volvulus

K62.3 4 Rektumprolaps

Ko64.1 4 Héamorrhoiden 2. Grades

L02.2 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

C19 <4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C44 .4 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopthaut und Haut des Halses

K40.21 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:
Rezidivhernie

K41.30 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K57.31 <4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.9 <4 Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

1L02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéiten

R10.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

A09.9 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Cl16.3 <4 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

Cl18.8 <4 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C44.7 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitét, einschlieBlich Hiifte

C80.0 <4 Bosartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

E04.2 <4 Nichttoxische mehrknotige Struma

110.01 <4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K40.30 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.0 <4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

K43.60 <4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

K43.99 <4 Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K57.33 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K65.0 <4 Akute Peritonitis

L84 <4 Hiithneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

L90.5 <4 Narben und Fibrosen der Haut

M62.89 <4 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N49.2 <4 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A08.1 <4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

B67.0 <4 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Leber

Cl17.2 <4 Bosartige Neubildung: Ileum

C18.1 <4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Cl18.5 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C34.1 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C44.9 <4 Bosartige Neubildung der Haut, nicht nidher bezeichnet

C45.0 <4 Mesotheliom der Pleura

C77.2 <4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

C77.4 <4 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

C81.7 <4 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

DI12.0 <4 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.8 <4 Gutartige Neubildung: Rektum

DI12.9 <4 Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

D17.0 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des
Gesichtes und des Halses

D17.1 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes

D18.01 <4 Hamangiom: Haut und Unterhaut

D35.1 <4 Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

D37.3 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis

D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige néher bezeichnete
Lokalisationen

E04.1 <4 Nichttoxischer solitirer Schilddriisenknoten

E05.0 <4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.2 <4 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

El1.74 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

El11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBlsyndrom, als entgleist bezeichnet

150.01 <4 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

171.4 <4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

180.0 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher Gefdle der unteren
Extremitéten

183.0 <4 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration

197.89 <4 Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Mafinahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

122 <4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J43.9 <4 Emphysem, nicht néher bezeichnet

J86.9 <4 Pyothorax ohne Fistel

J93.0 <4 Spontaner Spannungspneumothorax
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ICD-10-GM-
Ziffer
J93.8
J95.80
K21.0
K22.1
K26.0
K26.2
K28.2
K31.1
K35.2
K35.32
K37
K38.8
K41.40

K41.90

K42.0
K42.1
K43.5
K43.98
K44.0
K50.1
K50.82

K51.2
K57.02

K59.01
K61.2
K62.0
K62.2
K62.8
K63.1
K63.2
K64.8
K65.8
K76.8
K80.40
K80.50

K80.80
K82.1
K82.8
K85.10
K85.11
K85.21
K85.91
L02.1
L05.9
L72.1
L73.2
L89.38
L92.3
Mlé6.1
M51.3

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Sonstiger Pneumothorax

latrogener Pneumothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Osophagusulkus

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Nicht niher bezeichnete Appendizitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrin: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangréin

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrén
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Anorektalabszess

Analpolyp

Analprolaps

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Sonstige Himorrhoiden

Sonstige Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Hydrops der Gallenblase

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Pilonidalzyste ohne Abszess

Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus 4. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitit
Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

No61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N76.80 <4 Fournier-Gangrén bei der Frau

N80.6 <4 Endometriose in Hautnarbe

N80.8 <4 Sonstige Endometriose

N82.3 <4 Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

N99.8 <4 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Mainahmen

Q43.0 <4 Meckel-Divertikel

R02.02 <4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm und
Handgelenk

R10.0 <4 Akutes Abdomen

R55 <4 Synkope und Kollaps

S36.03 <4 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-511.11 147 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

8-930 93 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-916.a0 90 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-470.1x 62 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-530.31 50 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-98c.2 49 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

8-831.0 49 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefafle: Legen

1-653 48 Diagnostische Proktoskopie

5-98c.1 47 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

Klammernahtgerit, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

1-654.1 41 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-493.5 40 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-549.5 36 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

8-800.c0 35 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-455.75 31 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-932.63 31 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-561.1 28 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

5-469.21 27 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-932.65 24 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-469.20 22 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

8-915 21 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-534.1 18 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-916.a4 16 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Endorektal
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OPS-301
Ziffer
8-980.0
5-492.00
5-541.2
1-694
5-448.52
5-932.13

8-701
5-399.5

5-490.0
5-530.71

5-896.1b

5-98¢.0

8-980.10

5-490.1
5-536.41

5-896.0b

8-144.2
5-539.31

8-144.0
8-190.23

5-493.2

5-916.a5

5-541.3

8-190.20

8-190.22

8-812.60

5-470.11
5-482.b0

5-534.35

5-536.45

5-541.1

Anzahl
16
14
14
13
13
13

12
11

11
11

11

11

11

10
10

10

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Intensivimedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Einfache endotracheale Intubation

Andere Operationen an BlutgefaBlen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement]| mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Bauchregion

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerit, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroBlumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkuldr [Manschettenresektion|
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [[POM]

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
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OPS-301
Ziffer
8-192.2¢
8-800.c1

5-454.20
5-455.45

5-469.11
5-469.71
5-484.35
5-536.10
5-543.20
5-916.a3
5-932.14
5-069.40

5-455.41

5-491.2
8-018.0

8-190.21

1-266.1

1-551.1
1-632.0
3-13c.3
5-063.0
5-311.0
5-312.0
5-401.90

5-454.50
5-454.60
5-455.61
5-455.71
5-462.1

5-465.1

5-469.00
5-469.10
5-469.22

5-484.27

Anzahl

6

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Einlegen eines Medikamententrégers: Oberschenkel und Knie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Laparoskopisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD)

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Temporire Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Iliakal, laparoskopisch: Ohne
Markierung

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des [leums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBBnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: [leostoma

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen des
Paraproktiums: Peranal
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH
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5-531.1 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-536.47 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit Sublay-Technik

5-542.0 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-892.0c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBBnahmen: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-895.25 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Hals

5-896.y <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

5-932.61 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.64 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-018.1 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-192.2¢ <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anédsthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Einlegen eines Medikamententrégers: Leisten- und Genitalregion

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-812.50 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-980.20 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

1-266.0 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-551.0 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-13c.2 <4 Cholangiographie: Uber T-Drainage

5-069.41 <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-322.¢1 <4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-323.51 <4 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-399.7 <4 Andere Operationen an Blutgefa3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.b <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféf3e: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

5-406.2 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-433.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
offen chirurgisch

5-448.62 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

5-450.0 <4 Inzision des Darmes: Duodenum

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:

Sonstige Exzision, offen chirurgisch
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5-451.2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-455.25 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.51 <4 Particlle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.65 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.d1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon

descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-466.2 <4 Wiederherstellung der Kontinuitit des Darmes bei endstdndigen Enterostomata:
Kolostoma

5-467.02 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

5-467.0x <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-471.11 <4 Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-471.1x <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

5-484.31 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.65 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-491.15 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

5-492 x <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Sonstige

5-511.01 <4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge

5-511.02 <4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengénge

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

5-511.41 <4 Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

5-514.50 <4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

5-521.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision

5-531.31 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.03 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maflnahmen

5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-540.1 <4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-543.0 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-651.92 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-865.7 <4 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

5-892.0d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Geséf

5-894.0g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Fuf3

5-894.15 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,

mit primdrem Wundverschluss: Hals
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5-894.1¢c

5-895.1g

5-895.2b
5-902.44
5-911.0b

5-921.2f

5-932.11
5-932.15
5-932.33
5-932.68
8-018.2
8-148.0
8-152.1
8-159.x
8-190.30

8-771
8-800.0

8-810.j4
8-812.51
8-812.61
8-831.5

8-910
8-980.11

8-980.21

8-987.11

8-987.12

8-987.13

1-440.a

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Full

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, groBflachig: Sonstige Teile
Kopf

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen: Epifasziale
Nekrosektomie: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
Biologisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlie: Legen eines
groBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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1-441.2
1-444.7
1-490.4
1-553
1-559.4

1-585.x
1-587.0
1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-652.4
1-654.y
1-695.2

5-061.0
5-062.1
5-062.5

5-066.0
5-340.b

5-345.3
5-345.x
5-388.55
5-388.91
5-389.a6

5-401.00
5-401.50

5-401.80

5-419.2
5-435.2
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5-445.10
5-448.40
5-448.42
5-452.0

5-452.61
5-454.10
5-454.22

5-454.52

5-455.01
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<4
<4
<4
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<4
<4
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<4
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<4
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<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Pankreas
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie am Pankreas durch Inzision

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

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Blutgefdf3en durch Inzision: Gefdfle Kopf und Hals, extrakraniell
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes tiber ein Stoma: Rektoskopie
Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der
Pleurahohle, thorakoskopisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation, thorakoskopisch
Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Sonstige

Naht von BlutgefdBen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Naht von BlutgefaBen: Tiefe Venen: V. jugularis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaen: Oberflachliche Venen: Unterschenkel
und Ful3

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Zervikal: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféBe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefédfe: Paraaortal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
vordere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch abdominal
Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-455.11
5-455.17

5-455.47
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5-455.91
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5-456.01
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5-461.00
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5-463.11
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5-471.0
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<4
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Laparoskopisch mit Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff: Ileostoma:
Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbstidndiger Eingriff: Zékostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbsténdiger Eingriff: Deszendostoma:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Ileum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Sonstige
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln durch Plug-
Technik
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktéren
Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Operative Behandlung von Hdmorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne
rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Inzision der Leber: Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Duodenum: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material in Onlay-Technik

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhohle
Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach Rektumexstirpation

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstirkung: Offen chirurgisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Sonstige

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Sonstige
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OPS-301
Ziffer
5-653.33

5-661.42
5-681.3x

5-702.2

5-702.4

5-790.5¢f
5-790.5h
5-794.1f
5-794.af
5-852.97
5-864.5

5-892.05
5-892.0f
5-892.0x
5-892.1b
5-892.1d
5-892.2a
5-892.3d

5-892.x5
5-894.04

5-894.0b

5-894.0x

5-894.18

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1x

5-895.04

5-895.06

5-895.08

5-895.0b

5-895.0c

Anzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Ma3nahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesif3

Amputation und Exartikulation untere Extremitit: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primiren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primidren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-895.0e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.0f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.16 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

5-895.18 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

5-895.1a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

5-895.1b <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

5-895.1c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

5-895.24 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.27 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-895.28 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

5-895.2¢ <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.46 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und Axilla

5-896.0g <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3

5-896.15 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroB3flachig: Hals

5-896.1a <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Brustwand und Riicken

5-896.1c <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Leisten- und Genitalregion

5-896.1g <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Ful3

5-896.2b <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrigers: Bauchregion

5-896.2d <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesaf

5-897.1 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion

5-902.0x <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige

5-902.4e <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflédchig: Oberschenkel
und Knie

5-902.4f <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflachig: Unterschenkel

5-902.54 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Sonstige Teile Kopf

5-902.5¢ <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,

groBflachig: Full
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Ziffer

5-903.xb
5-924.0e

5-930.4

5-932.10
5-932.16
5-932.17
5-932.18
5-932.45
5-932.47

6-002.54
6-002.r0

6-002.r3

8-133.0
8-137.00

8-153
8-176.x

8-177.y
8-190.31

8-190.40

8-192.0g
8-800.c5
8-800.g1
8-812.52
8-914.12

8-931.0

8-980.51

8-98¢.10

8-98¢.11

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und
Knie

Art des Transplantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 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 Gewebeverstdrkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter 6,50 g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,4 g bis unter 0,6

g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unter 1,6

g

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporirem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Full
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsittigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar / Erliuterung
Ambulanz Leistungen
AMO04 Ermichtigung zur Allgemeinchirurgie; Tumorsprechstunde
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausirzten und
Krankenhausérztinnen)
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Gesamtbereich chirurgischer
Leistungen
AM11 Vor- und nachstationire ambulante Operationen gemaf
Leistungen nach § 115a ambulantem OP-Vertrag
SGB V
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-492.00 275 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
5-530.31 48 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
5-534.1 32 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
5-897.0 27 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-399.5 21 Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-534.34 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefd3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-535.1 6 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
5-401.00 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Zervikal: Ohne Markierung
1-502.4 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
5-493.2 4 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
5-530.1 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
5-491.11 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér
5-491.12 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
1-586.2 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar
5-636.2 <4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]
5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféfe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung
5-402.4 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch
5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-530.01 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-531.5 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-612.0 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision einer Fistel

5-903.96 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groBflachig: Schulter und
Axilla

5-903.9¢ <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groBflachig: Leisten- und
Genitalregion

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationidre BG-Zulassung [J Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

7,0
7,0

0
0,62

6,38
116,77115

3,0
3,0

0
0,27

2,73
272,89377

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

9,3
9,3

0
3,9

5,4
137,96296

0,2
0,2

0

0,2
0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

0,1
0,1

0

0
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Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0,1
7450,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0,2
0,2

0
0

0,2
3725,00000

0,5
0,5

0
0

0,5
1490,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0,3
0,3

0
0,2

0,1
7450,00000

2,3
2,3

0
2,1

0,2
3725,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher

Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQI12 Notfallpflege

PQI3 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[2].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr.med. Franz Koettnitz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04961 /93 - 1361

Fax

E-Mail gynaekologie@hospital-papenburg.de
Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74-75

PLZ /Ort 26871 Papenburg

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Ultraschalldiagnostik und
Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsien;
Mammographie in Zusammenarbeit
mit der radiologischen Abteilung;
operative Therapie von gut- und
bosartigen Erkrankungen der
Brustdriise; interdisziplindre
Therapieplanung; Beteiligung am
Mammografiescreening Programm
Zentrum Osnabriick

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise siehe VGO1
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der siche VGO1
Brustdriise
VGO05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynikologische Chirurgie Operation mittels Bauchschnitt oder

Laparoskopie bei vergroferter
Gebarmutter, unklaren
Eierstockgewichsen oder bei Senkung
der Scheide auch mit Einlage von
Netzen,;

VGO07 Inkontinenzchirurgie Operative Korrektur bei Descensus
und/oder Urinverlust sowohl von der
Scheide aus als auch durch
Bauchschnitt. Korrektur der Senkung
unter Verwendung von kdrpereigenem
Gewebe als auch mit kiinstlichem
Gewebe. Einlage von
Kunststoffbandern zur Behebung der
Inkontinenz.

VGO08 Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren Diagnostik und Therapie
gynikologischer Tumore, operative
Therapie inklusive radikaler
interdisziplindrere Tumorchirurgie
(Gynékologie, Viszeralchirurgie,
Urologie), stationire und ambulante
Chemotherapien, Strahlentherapie in
Zusammenarbeit mit der
Strahlentherapie Leer

VG09 Prénataldiagnostik und -therapie Pranataldiagnostik und Therapie in der
Geburtshilfe, Ersttrimester-Screening,
Messung der Nackenfalte,
Fruchtwasseruntersuchung,
Fehlbildungsdiagnostik auf DEGUM
II Niveau, Messung der miitterlichen
und kindlichen Blutstréme (Doppler)

VGI10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Betreuung von Risikoschwangeren bei
z.B. Mehrlingsschwangerschatft,
Zuckerkrankheit Bluthochdruck,
kindliche Unterversorgung, krankhafte
Fruchtwassermenge sowie

Kaiserschnitt.
VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Alle Schwangerschaftskomplikationen
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes und Erkrankungen der
Schwangerschaft
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Nr.
VGI12

VG13

VGl14

VG15

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Geburtshilfliche Operationen Entbindung des Kindes durch

Kaiserschnitt aus medizinischem
Grund ,auflere Wendung bei
Beckenendlage,
Muttermundverschluss;

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der Behandlung von Abszessen,
weiblichen Beckenorgane Scheideninfektionen, Entziindung der

Gebarmutter oder des
Eierstocks/Eileiters durch
medikamentose oder durch operative
Therapie

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Diagnostik, Beratung und Behandlung
weiblichen Genitaltraktes von Endometriose, Gebarmutter- oder

Spezialsprechstunde

Blasensenkung, zertifiziertes
klinisches Endometriosezentrum
-urogynékologische
Spezialsprechstunde im Rahmen des
Interdisziplindren
Beckenbodenzentrums(i.G.) mit der
viszeralchirurgischen Abteilung
(Proktologie).

B-|2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

1610
0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
738.0
080
070.1
042.0
026.88
070.0
048
N&0.3
068.0
034.2

021.0
042.11
N92.0
047.1
026.81
068.2

000.1
O13

020.0
024.4
032.1
D27

D25.1
N98.1

488
103
86
57
53
48
43
42
42
40

23
22
17
16
15
15

14
13
13
13
13
12
11
11

Offizielle Bezeichnung

Einling, Geburt im Krankenhaus

Spontangeburt eines Einlings

Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

Sonstige ndher bezeichnete Zustinde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind
Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Ubertragene Schwangerschaft

Endometriose des Beckenperitoneums

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz
Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Leichte Hyperemesis gravidarum

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen

Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmifigem Menstruationszyklus
Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswochen
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

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

Tubargraviditit

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Drohender Abort

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Gutartige Neubildung des Ovars

Intramurales Leiomyom des Uterus

Hyperstimulation der Ovarien
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R10.3 11 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

023.4 10 Nicht ndher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft

N83.2 9 Sonstige und nicht niher bezeichnete Ovarialzysten

021.1 9 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung

064.0 9 Geburtshindernis durch unvollstindige Drehung des kindlichen Kopfes

002.1 8 Missed abortion [ Verhaltene Fehlgeburt]

028.8 8 Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der Mutter

046.8 8 Sonstige pripartale Blutung

060.0 8 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

0714 8 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

C54.1 7 Bosartige Neubildung: Endometrium

034.30 7 Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter Zervixlange unter
10 mm oder Trichterbildung

060.1 7 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

070.2 7 Dammiriss 3. Grades unter der Geburt

N6l 6 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

006.9 6 Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht nidher bezeichnet, ohne
Komplikation

099.6 6 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

099.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

003.4 5 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

047.0 5 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen

075.7 5 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

C78.6 4 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

N70.0 4 Akute Salpingitis und Oophoritis

N8I1.1 4 Zystozele

N81.2 4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.3 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N83.1 4 Zyste des Corpus luteum

N84.0 4 Polyp des Corpus uteri

003.9 4 Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation

010.0 4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

014.0 4 Leichte bis méBige Pracklampsie

026.9 4 Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher bezeichnet

034.38 4 Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

044.11 4 Placenta praevia mit aktueller Blutung

071.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

082 4 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

099.5 4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

D25.0 <4 Submukdses Leiomyom des Uterus

D25.2 <4 Subserdses Leiomyom des Uterus

D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

N39.3 <4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N71.0 <4 Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N93.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

N95.0 <4 Postmenopausenblutung

N99.3 <4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

014.1 <4 Schwere Praeklampsie

036.5 <4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

036.8 <4 Betreuung der Mutter wegen sonstiger néher bezeichneter Komplikationen beim
Fetus
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ICD-10-GM-
Ziffer
045.8
061.0
T81.4
739.0
D06.0
N39.0
N73.6
N75.1
N76.2
N80.0
N83.5
N8&4.1
N89.8
000.8
005.4
006.4
008.1

012.0
014.2
021.2
023.0
023.1
023.5
026.5
026.60
032.5

036.3
044.01
062.1
070.3
072.1
075.9
085
086.0
099.4

703.9
738.3
A56.0
A56.1
B37.3
C50.1
C50.8
C51.0
D17.2
D24

D25.9
D39.0
D39.7

195.1
K35.8
K65.0

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Sonstige vorzeitige Plazentaldsung

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung
Carcinoma in situ: Endozervix

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Peritoneale Adhésionen im weiblichen Becken

Bartholin-Abszess

Akute Vulvitis

Endometriose des Uterus

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Polyp der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina
Sonstige Extrauteringraviditét

Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht niher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Spéatblutung oder verstiarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditdt und
Molenschwangerschaft

Schwangerschaftsédeme

HELLP-Syndrom

Spéaterbrechen wéhrend der Schwangerschaft

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft
Hypotonie-Syndrom der Mutter

Schwangerschaftscholestase

Betreuung der Mutter bei Mehrlingsschwangerschaft mit Lage- und
Einstellungsanomalie eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie

Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

Sekundidre Wehenschwéche

Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Komplikation bei Wehentitigkeit und Entbindung, nicht ndher bezeichnet
Puerperalfieber

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

Chlamydieninfektion des Pelviperitoneums und sonstiger Urogenitalorgane
Kandidose der Vulva und der Vagina

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremititen
Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige weibliche
Genitalorgane

Orthostatische Hypotonie

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Peritonitis
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K66.0 <4 Peritoneale Adhésionen

L02.2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

N30.0 <4 Akute Zystitis

N70.1 <4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N71.1 <4 Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N73.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

N76.0 <4 Akute Kolpitis

N76.4 <4 Abszess der Vulva

N80.1 <4 Endometriose des Ovars

N81.6 <4 Rektozele

N83.0 <4 Follikelzyste des Ovars

N83.8 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri

N85.0 <4 Glandulédre Hyperplasie des Endometriums

N85.6 <4 Intrauterine Synechien

N85.8 <4 Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus

N87.0 <4 Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

N87.1 <4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

N88.2 <4 Striktur und Stenose der Cervix uteri

N90.4 <4 Leukoplakie der Vulva

N92.1 <4 Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei unregelméfigem Menstruationszyklus

N94 .4 <4 Primére Dysmenorrhoe

N94.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

N99.4 <4 Peritoneale Adhisionen im Becken nach medizinischen Maflnahmen

004.1 <4 Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spétblutung oder
verstirkte Blutung

010.4 <4 Vorher bestehende sekundiare Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

Ol1 <4 Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Pracklampsie

022.0 <4 Varizen der unteren Extremititen in der Schwangerschaft

026.7 <4 Subluxation der Symphysis (pubica) wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

030.0 <4 Zwillingsschwangerschaft

032.4 <4 Betreuung der Mutter bei Nichteintreten des Kopfes zum Termin

033.5 <4 Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewohnlich gro3en Fetus

034.4 <4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri

034.8 <4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

041.0 <4 Oligohydramnion

041.1 <4 Infektion der Fruchtblase und der Eihdute

042.21 <4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, Wehenbeginn nach
Ablauf von 1 bis 7 Tagen

062.0 <4 Primédre Wehenschwéche

062.4 <4 Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen

063.0 <4 Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

064.1 <4 Geburtshindernis durch Beckenendlage

066.0 <4 Geburtshindernis durch Schulterdystokie

066.9 <4 Geburtshindernis, nicht nidher bezeichnet

068.1 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

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

072.0 <4 Blutung in der Nachgeburtsperiode

072.2 <4 Spatblutung und spéite Nachgeburtsblutung

075.1 <4 Schock wahrend oder nach Wehentédtigkeit und Entbindung

075.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen bei Wehentétigkeit und Entbindung
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ICD-10-GM-
Ziffer

090.2

090.8
091.20

091.21
099.7

Q51.2
T81.0

739.1

Fallzahl
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Sonstige Formen des Uterus duplex

Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Betreuung und Untersuchung der stillenden Mutter

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262.0
1-208.8
9-260
5-758.4

8-910
1-694
9-500.0
3-05d
1-672
5-740.1
9-261
5-749.0
5-758.3

5-667.1
5-730
5-702.4
5-702.2
5-738.0
5-740.0
5-933.1
1-471.0
5-758.2
9-262.1
5-728.0
5-749.10
5-259.1
5-469.21
5-651.92

9-280.0

Anzahl

559
479
311
120

105
89
87
81
72
72
69
65
63

57
53
52
50
44
43
39
37
33
31
30
28
23
23
23

19

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Patientenschulung: Basisschulung

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Diagnostische Hysteroskopie

Klassische Sectio caesarea: Sekundéar

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Andere Sectio caesarea: Resectio

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

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

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

Klassische Sectio caesarea: Priméir

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhisionen: (Teil-)resorbierbar

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

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

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

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primér

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

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

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes: Mindestens
3 bis hdochstens 6 Tage
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert

Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Registrierung evozierter Potentiale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundéir

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am Ovar
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht des
Sphincter ani

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion
Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An der
Tuba uterina

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Partus mit Manualhilfe

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-
)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Therapeutische Injektion: Sonstige

Stationédre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes: Mindestens
7 bis hochstens 13 Tage

Urographie: Intravends

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

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch, sonographisch assistiert
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
mit alloplastischem Material

Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Leisten- und
Genitalregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Diagnostische Urethrozystoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mafinahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige
Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch (laparoskopisch)
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Aspirationskiirettage
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band
(TOT, TVT-0O)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaBinahmen): Offen
chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

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

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: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)
Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Sonstige

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

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

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Zangenentbindung
Operationen bei Extrauteringraviditit: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Mit
Einfithrung eines Tamponade-Ballons

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

Tamponade einer vaginalen Blutung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Stationédre Behandlung vor Entbindung wihrend desselben Aufenthaltes: Mindestens
14 bis hochstens 27 Tage

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Vulva

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Sonstige
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

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

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation (nach Ramirez), mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Laparoskopisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Destruktion, transurethral

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Sonstige

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit
sonstigen Substanzen

Andere Harninkontinenzoperationen: Urethro(zysto)lyse bei der Frau

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines
alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Sonstige

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An der
Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Vaginal

Salpingektomie: Total: Vaginal

Salpingektomie: Total: Sonstige

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Dilatation des Zervikalkanals

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditit: N.n.bez.

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von Cerclagematerial
Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal
Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Plastische Rekonstruktion der Parametrien (bei Lagekorrektur des Uterus)
Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Verschluss einer Fistel: Endoskopisch (laparoskopisch)
Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision der Vagina: Hymenotomie

Inzision der Vagina: Sonstige

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material
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OPS-301
Ziffer
5-704.4r

5-704.4v

5-704.62

5-704.6a
5-704.6j
5-704.6x
5-706.y
5-707.1
5-709
5-712.0
5-716.1
5-727.0

5-756.x
5-758.0

5-758.1

5-758.6

5-758.8

5-870.20

5-872.0
5-872.1
5-881.1
5-892.0a

5-892.0b
5-892.0x
5-892.1a
5-892.1b
5-894.0b
5-895.2b
5-895.xx

5-900.0c

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit beidseitiger Fixation am
Lig. pectineale, mit tiefer Netzeinlage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch, mit alloplastischem Material, mit
beidseitiger Fixation am Lig. pectineale, mit tiefer Netzeinlage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen chirurgisch
(abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal, mit
alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen chirurgisch
(abdominal), mit alloplastischem Material, mit beidseitiger Fixation am Lig.
pectineale, mit tiefer Netzeinlage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: N.n.bez.

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Spontane
Entbindung ohne Komplikationen

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

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

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

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva, Naht des
Sphincter ani und Naht am Rektum

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammiriss]: Rekonstruktion von Rektum und Sphincter ani

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

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie
(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie
Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Brustwand und
Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Priméirnaht: Leisten- und Genitalregion
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-932.14 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-
)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.41 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.42 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.43 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-010.3 <4 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen {iber das Gefal3system bei
Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-137.03 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Intraoperativ

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.1b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig:
Bauchregion

8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.j4 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

8-810.j6 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

8-812.57 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO04 Erméchtigung zur

Bezeichnung der
Ambulanz
Spezialsprechstunde fiir

Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung

Diabetes und

AMO04

ambulanten Behandlung Diabetes und
nach § 116 SGB V bzw. § Schwangerschaft
31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von

Krankenhausirzten und
Krankenhauséirztinnen)

Ermichtigung zur Sprechstunde fiir
ambulanten Behandlung prénatale Diagnostik
nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden
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Schwangerschaft in
Kooperation mit der
Kinder- und
Erwachsenendiabetologie

prénatale Diagnostik und
Therapie,
Fehlbildungsdiagnostik
DEGUM 11,
Amniocentesen, Beratung
bei kindlichen
Fehlbildungen, Doppler
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AMO04

AMO04

AMO04

AMO04

AMO04

Art der Ambulanz

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)
Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausirztinnen)
Erméachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhauséirztinnen)
Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausirzten und
Krankenhausérztinnen)
Ermédchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

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

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bezeichnung der
Ambulanz

Sprechstunde fiir
ambulantes Operieren

Ambulanz der
Gynikologie /
Geburtshilfe

zertifiziertes klinisches
Endometriosezentrum

urogyndkologische
Spezialsprechstunde

onkologische
Spezialsprechstunde
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Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung

Sonografie

alle ambulant
durchfiihrbaren
gynikologischen
Operationen

ambulante Chemotherapien,
Inkontinenz-Diagnostik mit
Urodynamik,
Prénataldiagnostik mit
Doppler,
Fehlbildungsdiagnostik,
Amniocentesen, fetale
Therapie, I.-Trimester-
Screening, das gesamte
gynékologische Spektrum

urogynikologische
Spezialsprechstunde bei
unwillkiirlichen Urinverlust
oder Gebdrmutter- oder
Scheidensenkung einschl.
Ultraschall und
Urodynamik
(Blasendruckmessung) im
Rahmen des
Beckenbodenzentrums(i.G).
Beratungsstelle der
deutschen
Kontinenzgesellschaft
onkologische
Spezialsprechstunde,
Mammasonografie,
Stanzbiopsien, ambulante
Chemotherapien
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung
Ambulanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz das gesamte gynikologisch

/geburtshilfliche Spektrum
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum nach
§ 95 SGB V
AMI11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 162 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 89 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-694 45 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-690.0 37 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-690.1 27 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

5-671.01 24 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-690.2 21 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-472.0 19 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-702.4 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

1-502.4 11 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-702.2 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-711.1 9 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-651.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-681.83 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-651.b2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Malnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a0 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-657.62 <4 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-663.42 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

5-681.13 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch, sonographisch assistiert

5-711.2 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

5-399.5 <4 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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OPS-Ziffer
5-651.82

5-657.82

5-660.4
5-663.32

5-671.03
5-675.0

5-681.01
5-681.60

5-691

Anzahl
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

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

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

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung

[J Nein
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 8,10
Personal mit direktem 8,10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,0
Stationére Versorgung 4,10

Fille je VK/Person 392,68292

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 7,10

Personal mit direktem 7,10

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,00

Stationére Versorgung 3,10

Fille je VK/Person 519,35483

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQl5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynékologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 11
Personal mit direktem 11
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,9
Stationére Versorgung 9,1

Fille je VK/Person 176,92307

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 2,59
Personal mit direktem 2,59
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Ambulante Versorgung 0,1
Stationére Versorgung 2,49
Fille je VK/Person 646,58634

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte 5,99
Personal mit direktem 5,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 5,99

Félle je VK/Person 268,78130

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0,2

Personal mit direktem 0,2
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,1
Stationédre Versorgung 0,1

Fille je VK/Person 16100,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,5

Personal mit direktem 2,5

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,3

Stationédre Versorgung 2,2

Fille je VK/Person 731,81818

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQI12 Notfallpflege

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[3].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ/ Ort

URL

Innere Medizin

0100
Hauptabteilung

Dr. med. Hans-Joachim Balks

Chefarzt Gastroenterologie
04961 /93 - 1301

mk2@hospital-papenburg.de
Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg

Prof. Dr.med. Christian Wende
Chefarzt Kardiologie
04961 /93 - 1401

kardiosek@hospital-papenburg.de
Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Keine Zielvereinbarungen getroffen

Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VCO05

VIOl

VI02

VIOo3

VIo4

VIOS

VIOo6

VI07

VIO8

Medizinische Leistungsangebote
Schrittmachereingriffe

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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Kommentar / Erliuterung
Innerhalb der Abteilung Innere
Medizin Schwerpunktbereich
Kardiologie, werden
Schrittmachereingriffe routinemifBig
durchgefiihrt. Hierbei werden sowohl
Ein- als auch Zweikammersysteme
implantiert.

- Akutbehandlung des Herzinfarktes
(24 Std PCA-Bereitschaftsdienst)-
Akut-PTCA (Ballonaufdehnung und
Staging)- Diagnostik von
Herzerkrankungen durch
Herzkatheteruntersuchung
mitKoronarangiographie- Kardio-
MRT und Kernspintomographie des
Herzens- Versorgung der Stenosen mit
PTCA /Stent

Akutbehandlung der Lungenembolie
und Behandlung von Patienten mit
Erkrankungen des re. Herzens auf dem
Boden einer Lungenerkrankung.
Diagnostik durch Thorax-CT,
Einschwemmkatheteruntersuchung
und Lungenfunktionsdiagnostik.
Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit akuter und chronischer
Herzschwéche durch Medikamente
und speziellen Herzschrittmachern
(CRT-Therapie) und sogenannten
Drei-Kammer-Schrittmachern.
Barorezeptorstimulator CCM-
Systeme

Untersuchung und Diagnostik von
peripheren Durchblutungsstérungen,
Diagnostik mittels digitaler
Substraktionsangiographie,
Infusionstherapie. Therapie PTA.
Akutbehandlung der tiefen
Beinvenenthrombose. Diagnostik
mittels konventioneller
Duplexsonographie, Phlebographie,
MRT-Untersuchung.

Akute Apoplexbehandlung in
der"Schlaganfalleinheit (Stroke
Unit)"einschlieBlich Lyse-
Therapie.Alle verfiigbaren
diagnostischen Moglichkeiten,
einschlieBlich konsiliarisch tatigem
Neurologen werden genutzt.
Insbesondere die renale Hypertonie in
Verbindung mit am Haus
niedergelassenen Nephrologen.

siehe VIO7
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Die medizinische Klinik: Innere
Stoftwechselkrankheiten Medizin-Gastroenterologie-

Endokrinologie Stoffwechsel-
Erndhrungsmedizin bietet
diagnostische Verfahren
(Funktionstests, Endoskopie und
Endosonografie) zur Erfassung und
Behandlung von Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten.
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-  diag. und therap. endosk.
Traktes (Gastroenterologie) Maglichkeiten z. B. Gastroskopie,

Koloskopie, ERCP, Endosonographie
des oberen und unteren
Gastrointestinaltraktes sowie die
entsprechend erford. therap.
Notwendigkeiten. Versorgung von
Stenosen im
Osophagus,Darm,Gallengang durch
Dilatation und Stents.
Videokapselendoskopie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs ~ Es werden diagnostische
Untersuchungen wie Rektoskopie,
Proktoskopie und Endosonographie
des Analkanals und Rektums erbracht.

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Hier stehen die Sonographie, die
entsprechende Labordiagnostik,sowie
die gezielte Punktion z. B. von Aszites
zur Verfiigung. Ergénzend kénnen
radiologische Untersuchungen mit
dem CT (64-Zeiler) und MRT (1,5
Tesla) durchgefiihrt werden.

VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle Ultraschall und

und des Pankreas Endosonografieverfahren

einschlieflich farbkodierter
Duplexverfahren werden regelméaBig
angewendet. Transabdominell und via
Endosonografie konnen gezielte
Biopsien und Zytopunktionen

durchgefiihrt werden.
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und  Es werden die konventionelle
der Lunge Thoraxaufnahme und dann auch die

gezielte CT-Untersuchung (64-Zeiler)
durchgefiihrt. Die Atemfunktion wird
mit dem Bodyplethysmographen
iiberpriift und es werden entsprechend
Blutgase bestimmt. Bronchoskopie

V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Zur Diagnosestellung stehen die
konventionelle Thoraxaufnahme,
erginzt durch die gezielte
Computertomographieuntersuchung
zur Verfiigung. Pleuraergiisse werden
unter sonographischer Kontrolle in
ihrem Ausmal dargestellt und bei
Gegebenheit punktiert.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VI17 Diagnostik und Therapie von rtheumatologischen Erkrankungen  Diagnostisch werden die
entsprechenden Laboruntersuchungen
durchgefiihrt, radiologisch die
konventionellen Schnittbildaufnahmen
(CT, MRT). Die konventionellen
medikamentdsen Therapien werden in
der Medizinischen Klinik Innere
Medizin 2 eingeleitet.

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Die Operationen werden von den
chirurgischen Abteilungen erbracht.
Neoadjuvante Radio-Chemotherapie
und adjuvante Chemotherapie werden
im Tumorboard festgelegt. Die
Chemotherapie von Tumoren des
Gastro-Intestinaltraktes erfolgt nach
aktuellen Therapieregimen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren Hinsichtlich der Diagnostik von

Krankheiten infektidsen und parasitdren

Erkrankungen stehen der
Fachabteilung Innere Medizin alle
notwendigen bildgebenden Verfahren
(Sonographie, CT, MRT) sowie auch
die laborchemischen Verfahren (incl.
der mikrobiologischen
Untersuchungen) zur Verfiigung.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrische frithrehabilitative
Komplexbehandlungen bei élteren
multimorbiden Patienten mit
eingeschrinkter Selbsthilfefahigkeit
und drohender Pflegebediirftigkeit.

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl 5475
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

120.0 242 Instabile Angina pectoris

110.01 229 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
148.0 213 Vorhofflimmern, paroxysmal

R07.4 211 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

121.4 189 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.01 160 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

R55 147 Synkope und Kollaps

150.14 122 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.1 117 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

120.8 116 Sonstige Formen der Angina pectoris

R42 109 Schwindel und Taumel

N39.0 80 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
R07.2 75 Prikordiale Schmerzen

E86 73 Volumenmangel

K29.6 63 Sonstige Gastritis

A46 60 Erysipel [Wundrose]

126.9 58 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J44.09 57 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

A09.0 56 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

F10.0 53 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

122 51 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

125.13 43 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

R06.0 42 Dyspnoe

150.13 40 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J18.0 38 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.19 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

S72.01 37 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

J18.9 35 Pneumonie, nicht niher bezeichnet

125.12 34 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung

D50.8 28 Sonstige Eisenmangelandmien

K29.7 28 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

121.0 26 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 26 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

R00.0 26 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

A09.9 25 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

K52.9 25 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

E11.91 24 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

127.28 24 Sonstige naher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie

J18.8 24 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

N10 24 Akute tubulointerstitielle Nephritis

K21.0 23 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

N13.2 23 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

J20.9 22 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

K59.09 22 Sonstige und nicht niher bezeichnete Obstipation

745.01 22 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

148.4 21 Vorhofflattern, atypisch

S72.10 21 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

F10.3 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

135.0 20 Aortenklappenstenose

149.5 20 Sick-Sinus-Syndrom

149.8 20 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

A41.51 19 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

B99 19 Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

148.1 19 Vorhofflimmern, persistierend

N17.93 19 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

E87.1 18 Hypoosmolalitit und Hyponatridmie

163.8 18 Sonstiger Hirninfarkt

K29.0 18 Akute hamorrhagische Gastritis

147.1 17 Supraventrikuldre Tachykardie

K25.0 17 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.4 17 Sonstige Obturation des Darmes

K57.30 17 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

125.11 16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

J44.00 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K25.3 16 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K70.3 16 Alkoholische Leberzirrhose
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

A08.1 15 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

T82.1 15 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

142.0 14 Dilatative Kardiomyopathie

144.2 14 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

147.2 14 Ventrikuldre Tachykardie

K80.31 14 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

S72.11 14 Femurfraktur: Intertrochantar

A04.5 13 Enteritis durch Campylobacter

149.0 13 Kammerflattern und Kammerflimmern

J18.2 13 Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

J44.10 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K29.1 13 Sonstige akute Gastritis

K85.20 13 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.1 13 Meléna

M16.1 13 Sonstige primére Koxarthrose

S32.5 13 Fraktur des Os pubis

C34.1 12 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

HS81.1 12 Benigner paroxysmaler Schwindel

J15.9 12 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K22.1 12 Osophagusulkus

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R40.0 12 Somnolenz

A40.3 11 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.58 11 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

F19.0 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

121.2 11 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

JO9 11 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren

J10.1 11 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

K57.32 11 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K92.0 11 Hamatemesis

K92.2 11 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

M17.1 11 Sonstige primédre Gonarthrose

110.11 10 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

120.9 10 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

148.9 10 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

150.12 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stirkerer Belastung

J44.01 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J45.9 10 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Z703.5 10 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuldre Krankheiten

709.88 10 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer Krankheitszustiande

El1.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

G45.82 9 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

110.00 9 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

195.1 9 Orthostatische Hypotonie

195.2 9 Hypotonie durch Arzneimittel

J10.0 9 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K52.1 9 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K57.31 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K64.1 9 Héamorrhoiden 2. Grades
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Z45.00 9 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

A41.0 8 Sepsis durch Staphylococcus aureus

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

El1.75 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

G40.6 8 Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G45.92 8 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

130.0 8 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

J12.1 8 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

K52.8 8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 8 Akute Geféalkrankheiten des Darmes

K74.6 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.50 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Q21.1 8 Vorhofseptumdefekt

R10.3 8 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R56.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

S72.2 8 Subtrochantire Fraktur

T75.4 8 Schiden durch elektrischen Strom

A49.8 7 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

D64.9 7 Anémie, nicht ndher bezeichnet

E11.60 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E87.6 7 Hypokalidmie

F10.4 7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

G40.1 7 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

131.9 7 Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

J44.02 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Ja4.12 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K31.82 7 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K83.1 7 Verschluss des Gallenganges

K85.80 7 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 7 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

S32.4 7 Fraktur des Acetabulums

T78.3 7 Angioneurotisches Odem

T81.0 7 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

C34.0 6 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

D50.0 6 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

H81.2 6 Neuropathia vestibularis

125.15 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefdfien

144.1 6 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

163.4 6 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.3 6 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K83.0 6 Cholangitis

K85.00 6 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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ICD-10-GM-
Ziffer

N20.0

T63.4

A40.8

B02.9

C18.2

D12.5

E10.91

G40.2

G40.9
G44.2
125.14
125.16
130.8
142.88
150.19
I51.4
K22.2
K22.6
R07.3
R11
R51
R53
S32.1
S42.21
S72.3
T78.2
T82.7

703.4
A08.0
A49.0
E10.11
E10.61

G40.8
G43.9
G51.0
125.5
I31.3
133.9
I35.1
146.9
148.3
149.9
163.3
163.9
172.8
180.28

J40
196.91
K29.8
K31.81
K51.9

Fallzahl

D L L b b D O N

N D D D D Dy D

N I R e i R e A~ B B~ B O

~ bbb Db

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Nierenstein

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Spannungskopfschmerz

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Sonstige Kardiomyopathien

Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Myokarditis, nicht nédher bezeichnet

Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Sonstige Brustschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Femurschaftes

Anaphylaktischer Schock, nicht nédher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefédf3en

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Enteritis durch Rotaviren

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Sonstige Epilepsien

Migréne, nicht nidher bezeichnet

Fazialisparese

Ischdmische Kardiomyopathie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

Aortenklappeninsuffizienz

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflattern, typisch

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefdlle der unteren
Extremitaten

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch]
Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K56.6 4 Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.33 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K80.51 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

M54.14 4 Radikulopathie: Thorakalbereich

N20.1 4 Ureterstein

R00.1 4 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R04.0 4 Epistaxis

R10.4 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

S30.0 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S80.0 4 Prellung des Knies

T42.4 4 Vergiftung: Benzodiazepine

703.8 4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen

Al15.0 <4 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums gesichert, mit
oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische Verfahren

A40.0 <4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A41.1 <4 Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken

A41.9 <4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

B17.2 <4 Akute Virushepatitis E

C15.8 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C18.7 <4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C25.1 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C34.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C90.00 <4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D12.0 <4 Gutartige Neubildung: Zakum

DI12.2 <4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D53.1 <4 Sonstige megaloblastire Andmien, anderenorts nicht klassifiziert

D61.10 <4 Aplastische Anidmie infolge zytostatischer Therapie

El11.41 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G40.3 <4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G45.02 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

H81.9 <4 Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet

111.90 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

127.0 <4 Primére pulmonale Hypertonie

127.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

130.9 <4 Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

133.0 <4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

146.0 <4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

148.2 <4 Vorhofflimmern, permanent

165.2 <4 Verschluss und Stenose der A. carotis

180.1 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

180.20 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

J20.8 <4 Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

J44.11 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.13 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Jo1 <4 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern

J69.0 <4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K25.4 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K31.7 <4 Polyp des Magens und des Duodenums
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K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.0 <4 Ulzerose (chronische) Pankolitis

K51.3 <4 Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

K55.1 <4 Chronische GefaBBkrankheiten des Darmes

K55.22 <4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K59.8 <4 Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstdrungen

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitét

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitét

L03.2 <4 Phlegmone im Gesicht

N18.4 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R06.4 <4 Hyperventilation

R19.5 <4 Sonstige Stuhlverdnderungen

R20.2 <4 Parésthesie der Haut

R31 <4 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

R33 <4 Harnverhaltung

R40.2 <4 Koma, nicht ndher bezeichnet

S06.0 <4 Gehirnerschiitterung

S32.81 <4 Fraktur: Os ischium

T78.4 <4 Allergie, nicht niher bezeichnet

T84.04 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgeméler Verabreichung

A41.4 <4 Sepsis durch Anaerobier

A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B17.9 <4 Akute Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet

C15.5 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Cle.1 <4 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C34.2 <4 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C50.4 <4 Bosartige Neubildung: Oberer duflerer Quadrant der Brustdriise

Co1 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C78.2 <4 Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura

C78.6 <4 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C79.3 <4 Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

D12.8 <4 Gutartige Neubildung: Rektum

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D69.61 <4 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

E05.0 <4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.5 <4 Thyreotoxische Krise

E06.3 <4 Autoimmunthyreoiditis

E11.01 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

El11.74 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E83.58 <4 Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

E85.4 <4 Organbegrenzte Amyloidose

E87.5 <4 Hyperkalidmie

F14.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 80



Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F16.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

(G25.81 <4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G30.1 <4 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G40.5 <4 Spezielle epileptische Syndrome

G43.1 <4 Migriane mit Aura [Klassische Migréne]

G45.12 <4 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von
1 bis 24 Stunden

G45.39 <4 Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht néher bezeichnet

G45.89 <4 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

HS81.0 <4 Méniere-Krankheit

110.10 <4 Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

110.91 <4 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

121.3 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation

124.9 <4 Akute ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

126.0 <4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I31.0 <4 Chronische adhisive Perikarditis

131.2 <4 Héamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

134.0 <4 Mitralklappeninsuffizienz

138 <4 Endokarditis, Herzklappe nicht nidher bezeichnet

147.9 <4 Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

150.00 <4 Primére Rechtsherzinsuffizienz

151.3 <4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

163.5 <4 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

164 <4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

167.88 <4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

170.22 <4 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

171.3 <4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

171.4 <4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

180.0 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher Gefa3e der unteren
Extremitaten

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

187.21 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

195.9 <4 Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

J06.9 <4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J15.8 <4 Sonstige bakterielle Pneumonie

J44.99 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht néher
bezeichnet

J46 <4 Status asthmaticus

J81 <4 Lungenddem

J86.9 <4 Pyothorax ohne Fistel

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.00 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

K44.9 <4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrian

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K50.9 <4 Crohn-Krankheit, nicht niher bezeichnet

K51.5 <4 Linksseitige Kolitis

K56.7 <4 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K63.3 <4 Darmulkus

K65.0 <4 Akute Peritonitis

K70.4 <4 Alkoholisches Leberversagen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 81



ICD-10-GM-
Ziffer

K76.0
K80.00

K80.30
K80.81
K85.21
K85.30

K85.91
K86.1
K86.8
M35.3
M&80.08

N17.83
N17.92
N17.99
N28.88
099.5

ROS5
RO7.1
R19.88

R25.2
R26.8
R41.0
R47.8
R63.4
R94.3
S22.32
S30.1
S32.3
S42.3
S72.43
S82.11
T18.1
T18.2
T39.8

T40.0
T42.6
T58

T78.0
T78.1
T82.8

T84.14

T85.74

T88.7

703.1
A04.79

Fallzahl

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Polymyalgia rheumatica

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht néher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Husten

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitat
Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht niher bezeichnete Sprech- und Sprachstdrungen

Abnorme Gewichtsabnahme

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuldren Funktionspriifungen

Fraktur einer sonstigen Rippe

Prellung der Bauchdecke

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Humerusschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fremdkérper im Osophagus

Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika, anderenorts
nicht klassifiziert

Vergiftung: Opium

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertréglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefafen

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]

Nicht niher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer
Droge

Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
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Ziffer
Al16.0

A27.8
A40.2
A41.52
A41.8
A49.2
A69.2
B02.3
B05.8
B16.9
B18.12
B27.0
B37.7
B37.81
B44.0
Cl54
Cle6.2
Cl16.9
C18.6
C19
C23
C25.4
C25.9
C62.9
C68.0
C79.5
C80.0
C81.1
C83.0
C85.1
C86.2
D12.4
DI12.6
D13.1
D13.2
D18.03
D32.0
D35.0
D36.1
D37.6

D38.1
D38.3
D39.0
D43.2
D46.0
D46.2
D46.7
D46.9
D47.1
D47.3
D48.7

D51.0

Fallzahl

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch histologisch
gesichert

Sonstige Formen der Leptospirose

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Sepsis: Pseudomonas

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Lyme-Krankheit

Zoster ophthalmicus

Masern mit sonstigen Komplikationen

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 2

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Candida-Sepsis

Candida-Osophagitis

Invasive Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Urethra

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Nodulédr-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

Gutartige Neubildung: Hirnhdute

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Refraktire Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

Refraktire Andmie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Chronische myeloproliferative Krankheit

Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdmie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndher bezeichnete
Lokalisationen

Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
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Ziffer
D52.8
D52.9
D59.1
D59.3
D61.18
D61.9
D64.8
D69.3
D70.7
D72.8
D86.0
E03.5
E10.74

E10.90
Ell1.11
E11.73

E13.61

El4.11

E27.2
E27.3
E41

E73.8
F05.9
F10.1
F10.2
F11.3
F12.0

F15.0
F19.2
F20.0
F41.2
F43.0
F44.9
F45.37
G20.20
G20.21

G20.90
G23.1

G35.21

G35.9
G40.09

G41.0
G41.8

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Folsédure-Mangelandmien

Folsdure-Mangelanidmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige autoimmunhédmolytische Andmien

Hamolytisch-urdmisches Syndrom

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Andmie

Aplastische Andamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

Sarkoidose der Lunge

Myxodemkoma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBlsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger niher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen niher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Nicht niher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Addison-Krise

Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz

Alimentirer Marasmus

Sonstige Laktoseintoleranz

Delir, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schidlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhéngigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Angst und depressive Storung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Storung [Konversionsstdrung], nicht ndher bezeichnet
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht nidher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-
Syndrom]

Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht nédher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen, nicht ndher bezeichnet
Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus
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Ziffer

G41.9 <4 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

G43.8 <4 Sonstige Migréne

G45.09 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Riickbildung
nicht ndher bezeichnet

G45.32 <4 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.42 <4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.49 <4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung nicht
néher bezeichnet

G58.0 <4 Interkostalneuropathie

G61.0 <4 Guillain-Barré-Syndrom

G81.0 <4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G81.9 <4 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

G83.2 <4 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitét

H40.2 <4 Priméres Engwinkelglaukom

H53.2 <4 Diplopie

HS81.3 <4 Sonstiger peripherer Schwindel

HS81.8 <4 Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

H93.1 <4 Tinnitus aurium

I11.91 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

115.80 <4 Sonstige sekundére Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

120.1 <4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

121.9 <4 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

122.0 <4 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand

124.8 <4 Sonstige Formen der akuten ischdmischen Herzkrankheit

125.4 <4 Koronararterienaneurysma

125.9 <4 Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

135.2 <4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

135.8 <4 Sonstige Aortenklappenkrankheiten

137.1 <4 Pulmonalklappeninsuftizienz

140.0 <4 Infektiose Myokarditis

140.9 <4 Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

142.1 <4 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

142.2 <4 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

142.9 <4 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet

144.3 <4 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter atrioventrikuldrer Block

145.3 <4 Trifaszikuldrer Block

150.11 <4 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

151.9 <4 Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

161.2 <4 Intrazerebrale Blutung in die Grohirnhemisphére, nicht nidher bezeichnet

I61.3 <4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I61.6 <4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.9 <4 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

163.0 <4 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

163.1 <4 Hirninfarkt durch Embolie priazerebraler Arterien

167.10 <4 Zerebrales Aneurysma (erworben)

170.23 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

I71.01 <4 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

171.9 <4 Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur

172.4 <4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét

1771 <4 Arterienstriktur

180.80 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher Gefdlle der oberen
Extremitaten

180.81 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefdle der oberen Extremititen
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183.0 <4 Varizen der unteren Extremitéten mit Ulzeration

187.20 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

189.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefa3e und
Lymphknoten

195.0 <4 Idiopathische Hypotonie

J03.8 <4 Akute Tonsillitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J03.9 <4 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J06.0 <4 Akute Laryngopharyngitis

J06.8 <4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

J10.8 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J11.1 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen

J15.0 <4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.2 <4 Pneumonie durch Staphylokokken

J20.2 <4 Akute Bronchitis durch Streptokokken

J20.5 <4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J36 <4 Peritonsillarabszess

J38.4 <4 Larynxddem

J39.0 <4 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

J39.3 <4 Hypersensitivititsreaktion der oberen Atemwege, Lokalisation nicht ndher
bezeichnet

J41.1 <4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J43.2 <4 Zentrilobuldres Emphysem

J43.9 <4 Emphysem, nicht néher bezeichnet

J44.93 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des
Sollwertes

J45.0 <4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.8 <4 Mischformen des Asthma bronchiale

J69.8 <4 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

J84.9 <4 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J93.8 <4 Sonstiger Pneumothorax

K05.0 <4 Akute Gingivitis

KI11.2 <4 Sialadenitis

K20 <4 Osophagitis

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K26.4 <4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K28.0 <4 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K31.2 <4 Sanduhrformige Striktur und Stenose des Magens

K44.0 <4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrin

K50.82 <4 Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K55.21 <4 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.8 <4 Sonstige GefaBkrankheiten des Darmes

K55.9 <4 GefaBkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

K57.20 <4 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K58.1 <4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-praddominant [RDS-D]

K59.00 <4 Obstipation bei Kolontransitstorung

K62.5 <4 Hémorrhagie des Anus und des Rektums

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K62.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K64.2 <4 Hamorrhoiden 3. Grades

K66.0 <4 Peritoneale Adhdsionen

K70.1 <4 Alkoholische Hepatitis
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K71.88 <4 Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber

K72.0 <4 Akutes und subakutes Leberversagen

K75.4 <4 Autoimmune Hepatitis

K75.9 <4 Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K76.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.41 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K83.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K85.10 <4 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K90.0 <4 Zoliakie

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

102.1 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéten

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

L04.3 <4 Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitét

L23.9 <4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L57.0 <4 Aktinische Keratose

L97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M02.93 <4 Reaktive Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M02.98 <4 Reaktive Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsiule]

M06.90 <4 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M10.07 <4 Idiopathische Gicht: Kndchel und Full [Fuwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

M16.0 <4 Primére Koxarthrose, beidseitig

M16.3 <4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M17.0 <4 Primédre Gonarthrose, beidseitig

M19.01 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.87 <4 Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuB3es]

M25.46 <4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Geséli, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.59 <4 Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M31.3 <4 Wegener-Granulomatose

M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

M47.24 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich

M47.25 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M47.86 <4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M47.96 <4 Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.00 <4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M53.80 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M65.93 <4 Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]
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M70.2 <4 Bursitis olecrani

M70.4 <4 Bursitis praepatellaris

M79.18 <4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsaule]

M79.19 <4 Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M79.28 <4 Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

M79.66 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M87.25 <4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M96.88 <4 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Mainahmen

N13.3 <4 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Hydronephrose

N13.5 <4 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N13.6 <4 Pyonephrose

N13.9 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet

NI19 <4 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz

N21.0 <4 Stein in der Harnblase

N28.0 <4 Ischdmie und Infarkt der Niere

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

N50.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane

N6l <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N75.1 <4 Bartholin-Abszess

N83.2 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Ovarialzysten

010.0 <4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

021.8 <4 Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

026.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Zustinde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind

099.4 <4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

099.7 <4 Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

099.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

R00.2 <4 Palpitationen

R00.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages

R04.2 <4 Hémoptoe

R06.88 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Stérungen der Atmung

R07.0 <4 Halsschmerzen

R09.1 <4 Pleuritis

R13.9 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R17.0 <4 Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

R20.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der Haut

R29.6 <4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R34 <4 Anurie und Oligurie

R45.8 <4 Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen

R47.1 <4 Dysarthrie und Anarthrie

R50.88 <4 Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

R52.2 <4 Sonstiger chronischer Schmerz

R54 <4 Senilitdt

R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R60.0 <4 Umschriebenes Odem

R79.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R85.8 <4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhdhle: Sonstige abnorme Befunde

S00.05 <4 Oberfldchliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S06.21 <4 Diffuse Hirnkontusionen
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S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.89 <4 Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens

S42.29 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S51.0 <4 Offene Wunde des Ellenbogens

S72.44 <4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylér

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S80.81 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Schiirfwunde

S82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

T36.1 <4 Vergiftung: Cephalosporine und andere Beta-Laktam-Antibiotika

T43.3 <4 Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

T45.0 <4 Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

T45.5 <4 Vergiftung: Antikoagulanzien

T52.3 <4 Toxische Wirkung: Glykole

T60.4 <4 Toxische Wirkung: Rodentizide

T62.9 <4 Toxische Wirkung: Schidliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen wurde,
nicht ndher bezeichnet

T65.8 <4 Toxische Wirkung sonstiger néher bezeichneter Substanzen

T67.3 <4 Hitzeerschopfung durch Wasserverlust

T78.8 <4 Sonstige unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert

T79.69 <4 Traumatische Muskelischdmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

T81.7 <4 Gefdfkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.9 <4 Nicht ndher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes

T83.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im
Harntrakt

T85.76 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate im sonstigen Gastrointestinaltrakt

T88.1 <4 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

703.0 <4 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

703.9 <4 Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

Z08.0 <4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger Neubildung

722.9 <4 Keimtrdger von Infektionskrankheit, nicht nédher bezeichnet

Z745.02 <4 Anpassung und Handhabung eines herzunterstiitzenden Systems

745.80 <4 Anpassung und Handhabung eines Neurostimulators

792.1 <4 Dauertherapie (gegenwértig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-930 992 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275.0 747 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaBnahmen

1-632.0 684 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-83b.c6 436 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefaB3verschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

3-052 409 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

1-440.a 329 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas: 1

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301
Ziffer
8-83b.07
1-279.0
8-800.c0
1-275.2
8-837.00

8-83b.0c

8-640.0

1-710
3-035

1-650.2
8-837.m0

8-980.0
1-279.1
1-275.5
8-550.1

1-650.1
8-561.1

1-440.9

8-831.0
1-620.01

5-934.0
1-207.0
1-444.6
8-837.ml

1-279.a

1-273.1
1-266.0

6-002.j0

1-843
5-469.e3
1-651
8-701
8-980.10

Anzahl

318

312

283

271

268

228

217

209
200

189
182

155

144

141

139

122
116

107

99
94

87
79
77
73

72

71
69

68

64
58
55
54
53

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefafen: Bestimmung des
Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Perkutan-transluminale Geféintervention an Herz und Koronargefaen: Ballon-
Angioplastie: Eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Ganzkorperplethysmographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaB3systems mit
quantitativer Auswertung

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefafen: Quantitative
regionale Funktionsanalyse

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefifen

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdle: Legen
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolédrer Lavage

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Perkutan-transluminale Geféintervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaf3en:
Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50 mg bis unter
3,00 mg

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Diagnostische Sigmoideoskopie

Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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Ziffer
8-550.0
1-266.2
5-377.30
1-650.0

8-152.1
8-98g.11

1-444.7
1-771
5-513.21
5-934.1
8-771
1-266.1
1-642
5-469.d3
5-513.1
9-320

1-631.0
8-837.m3

8-987.11

8-522.d1

5-452.61

8-191.5
5-377.1
5-449.d3
1-497.2
1-844
1-640
5-513.0
8-706
1-275.3
5-377.8

5-482.01

Anzahl

50

48

48

46

46
45

44
41
40
40
40
38
37
37
36
36

34
34

33

29

28

28
27
27
26
26
25
25
25
24
24

24

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage
und 10 Therapieeinheiten

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklidrung von Synkopen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD)

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Therapie organischer und funktioneller Stdrungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endoskopische Operationen an den Gallengiingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefd3e: Legen eines
groBBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Entfernung von alloplastischem
Material

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefa3en

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

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50 mg bis unter
18,75 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Arteriographie der Gefalle des Beckens

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
Blutgefafle: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen Pumpe
zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer univentrikuldren axialen Pumpe
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und Koronargefiafen: Verschluss
eines Septumdefektes: Vorhofseptum

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Endosonographie des Magens
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefaBe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen Pumpe
zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer univentrikuldren axialen Pumpe
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit
automatischem Ferniiberwachungssystem

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75 mg bis unter
25,00 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie des Duodenums

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusétzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion:
Mit zusitzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikuldrer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Temporire interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Elektromyographie (EMG)

Endosonographie des Osophagus

Arteriographie der Gefdfle der unteren Extremitéten

Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation oder Wechsel von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie
Spiroergometrie

Arteriographie der thorakalen Gefélie
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
Endoskopische Operationen an den Gallengiingen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargefdafen: Selektive
Thrombolyse: Eine Koronararterie

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal platzierte
axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis unter 48 Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der Koronargefaf3e
[IVUS]

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Perkutan-transluminale GefaB8intervention an Herz und KoronargefdBen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Arteriographie der GefdB3e der oberen Extremitéiten

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Thermokoagulation: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters in
einer Arterie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Geféaflen: Densitometrie
des Ventrikels

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas:
Gallengénge

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Leber
Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Endosonographie des Rektums

Optische Kohirenztomographie [OCT]: Koronargeféaf3e

Arteriographie der Gefalle des Halses

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappenanuloplastik, iiber den Koronarsinus

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
Tamponade einer Nasenblutung

Beatmungsentwohnung [ Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 3 bis
hochstens 5 Behandlungstage

Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und Koronargefaen: Ballon-
Angioplastie: Mehrere Koronararterien
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Perkutan-transluminale GeféfBintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Geféintervention an Herz und Koronargefaen: Blade-
Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal platzierte
axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48 bis unter 96 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Audiometrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: System zur Barorezeptoraktivierung

Temporire Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-Halteplatte:
Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Sonstige
Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 190 Mio. IE bis
unter 250 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis unter
12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 25,00 mg bis unter
31,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 3.000 mg bis unter
6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomickatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

Andere Reanimationsmafnahmen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdfie: Wechsel
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargefaen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie
Perkutan-transluminale Geféafintervention an Herz und Koronargefaf3en:
MaBnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Thrombektomie aus Koronargefa3en

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal platzierte
axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 120 oder mehr Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Neurographie

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei
Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-Nystagmographie
Angiokardiographie als selbstdndige Maflnahme: Ventrikulographie: Linker
Ventrikel
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas:
Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: N.n.bez.

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): Durch
Push-and-pull-back-Technik

Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes tiber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Kapselendoskopie des Kolons

(Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Urethroskopie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Sonstige
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Arteriographie der intrakraniellen Geféfle

Arteriographie der Gefilie des Abdomens

Phlebographie der Gefidfie von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation
oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System zur
Barorezeptoraktivierung

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Inzision eines Bronchus: Entfernung eines Fremdkdorpers

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusétzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion:
Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulirer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Blutgefaen: Operative Einfiihrung eines Katheters in eine
Arterie

Andere Operationen an Blutgefaen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Entfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere
Mafnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukose Exzision: Endoskopisch
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Elektrokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Sonstige: Endoskopisch

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Exzision: Exzision an der Papille
Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese
Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Ballonkatheter
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Brustwand und
Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis unter
80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 250 mg bis unter
350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. [E

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter 3,2
g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 8,8 g bis unter
10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 4: Treprostinil, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Icatibant, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter
2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis unter 80 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 80 mg bis unter 100 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 120 mg bis unter 140 mg
Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine Sonde
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit flexiblem
Instrument

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Magenspiilung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber eine
liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-158.g <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-171.0 <4 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuBerer Gehdrgang

8-191.10 <4 Verband bei grofflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-192.3d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesif3

8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-528.6 <4 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte
Simulation fiir die externe Bestrahlung

8-529.8 <4 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung

8-718.5 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 41 bis
hochstens 75 Behandlungstage

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g6 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 Thrombozytenkonzentrate

8-810.w2 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.w7 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-835.21 <4 Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-836.00 <4 (Perkutan-)transluminale GeféBintervention: Ballon-Angioplastie: Gefalie
intrakraniell

8-837.k5 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 <4 Perkutan-transluminale Geféintervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 <4 Perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargefaen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-838.50 <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention an Gefdflen des Lungenkreislaufes:
Fremdkorperentfernung: Pulmonalarterie

8-83b.9 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems

8-83b.b7 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefaf3en

8-83b.b8 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefiaf3en

8-841.00 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent: Gefd3e intrakraniell

8-841.0q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.2s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Drei
Stents: Arterien Oberschenkel

8-900 <4 Intravendse Anésthesie

8-914.12 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule
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8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der

zentralvendsen Sauerstoffsittigung

8-980.31 <4 Intensivimedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656

Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-980.40 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208

Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-980.50 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760

Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

8-980.60 <4 Intensivimedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis 3680

Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

8-98g.04 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 20 Behandlungstage
9-500.0 <4 Patientenschulung: Basisschulung

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung
Ambulanz
AMO04 Erméchtigung zur Erméchtigungsambulanz Endoskopische

ambulanten Behandlung Medizinische Klinik 2
nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und

Krankenhauséirztinnen)

AMO04 Erméachtigung zur Erméchtigungsambulanz
ambulanten Behandlung im Bereich Innere /
nach § 116 SGB V bzw. § Kardiologie
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO04 Erméachtigung zur Erméchtigungsambulanz
ambulanten Behandlung Medizinische Klinik 2
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO04 Erméachtigung zur Erméchtigungsambulanz
ambulanten Behandlung Medizinische Klinik 2
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
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Untersuchung des Magen-
und Darmtraktes, der
Gallengénge und des
Bauchspeicheldriisenganges.

Angiologische Diagnostik,
digitale
Subtraktionsangiographie
der Becken- / Beingefalfe,
der extrakranialen
Hirngefafle, der
Lungenarterien, der
Nierenarterien und der
Darmschlagader

Adjuvante und palliative
Chemotherapie der Tumoren
des Gastrointestinaltraktes

Ultraschalluntersuchungen
einschlieBlich
Farbduplexuntersuchung
endokriner Organe und
Bauchorgane.
Ultraschallgesteuerte
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AMO04

AMO7

AMO7

AM11

AM17

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl

1-275.0

5-378.52

5-399.5

1-275.2

5-377.30

1-275.5

5-378.51
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Art der Ambulanz

Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

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

Privatambulanz

Privatambulanz

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Richtlinie iiber die
ambulante
spezialfachérztliche
Versorgung nach § 116b
SGB V

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bezeichnung der
Ambulanz

Erméchtigungsambulanz
Medizinische Klinik 2

Privatambulanz
Medizinische Klinik 2

Privatambulanz im
Bereich Innere /
Kardiologie

ASV Ambulanz
Pulmonale arterielle
Hypertonie

Offizielle Bezeichnung

Angebotene Leistungen Kommentar / Erliuterung

Organpunktionen.
Endosonografische
Untersuchungen des Magen-
Darmtraktes einschlieflich
Zytopunktionen.

Diagnostik und Therapie des
Diabetes mellitus Typ 1 und
2. Betreuung und Schulung
aller modernen
Therapieverfahren
einschlieBlich
Insulinpumpentherapie.
Betreuung innerhalb von
Diabetes-Management-
Programmen (DMP).
Behandlung des
diabetischen FuBB-Syndroms.
Diagnostik und Behandlung
endokriner Erkrankungen,
des Diabetes mellitus,
gastroenterologischer
Erkrankungen,
gastroenterologischer
Tumorkrankheiten

Alle tiblichen invasiven und
nicht invasiven
kardiologischen
diagnostischen MaB3nahmen

ASYV wird gemeinsam
geflihrt mit
niedergelassenem
Kardiologen,
niedergelassener Pulmologin

113 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
Mafnahmen

21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

20 Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

17 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefilien
8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
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OPS-Ziffer Anzahl

5-377.1 6

5-378.b3 <4
1-275.4 <4
3-603 <4
3-605 <4
3-607 <4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher , Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Arteriographie der thorakalen Gefafe

Arteriographie der Gefd3e des Beckens

Arteriographie der Gefafle der unteren Extremitéten

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein

stationdre BG-Zulassung

[J Nein
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

23,0
23,0

0
3,73

19,27
284,12039

9,0
9,0

0,0
2,58

6,42
852,80373

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

69,9
69,9

0
5,7

64,2
85,28037

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

0,7
0,7

0

0
0,7
7821,42857

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

1,2
12

0

0
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Stationédre Versorgung 1,2
Fille je VK/Person 4562,50000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 3,8
Personal mit direktem 3,8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 3,8

Fille je VK/Person 1440,78947

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 12,1

Personal mit direktem 12,1

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 8,6

Stationédre Versorgung 3,5

Fille je VK/Person 1564,28571

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQOS8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[4].1 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Name der Organisationseinheit / Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3000

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr.med. Filip Caby

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04962 /502 - 100

Fax 04962 / 502 - 449

E-Mail filip.caby@hospital-papenburg.de
Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74-75

PLZ /Ort 26871 Papenburg

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VP00 Ausbildung Die Abteilung beteiligt sich durch
Unterrichtstétigkeit an der Ausbildung
von Heilerziehungspflegern,
Kinderkrankenschwestern, Erziehern,
Psychotherapeuten und
Klinikmitarbeitern anderer Héuser.

VP00 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypischen und
wahnhaften Stérungen
VP00 Eltern/Kindeinheit Zukunftstrachtig wird das Anbieten

einer Mutter/Kind- bzw. Eltern/Kind-
Einheit sein, wodurch die
Mitaufnahme von Eltern mdglich sein
wird, so dass diese sehr intensiv im
therapeutischen Geschehen
mitaufgenommen werden kdnnen.

VP00 Kooperationsvertrige Kooperationsvertrage mit mehreren
Jugendhilfeeinrichtungen aus dem
Einzugsgebiet der KJPP beziiglich der
Patientenversorgung, Fortbildung der
Mitarbeiter der Einrichtung sowie eine
Teamberatung.
Kooperationsvereinbarungen mit
verschiedenen Ausbildungsinstituten

VP00 Psychotherapiespektrum - Tiefenpsychologisch fundierte
Einzel- und Gruppentherapie-
Systemische Einzel-, Gruppen- und
Familientherapie-
Verhaltenstherapeutische Einzel- und
Gruppentherapie- Klarungsstelle fiir
die Landkreise Aurich, Leer, Emsland,
der Grafschaft Bentheim und die Stadt
Emden

VP00 Soziales Kompetenztraining Auf allen Stationen und in der
Tagesklinik findet ein soziales
Kompetenztraining statt, das
schwerpunktméfig durch den
Sozialdienst geleistet wird.

VP00 Sozialpsychiatrische Vernetzung Eine enge sozialpsychiatrische
Vernetzung (mit Amtsgericht,
Jugendamt, Schulbehoérde,
Jugendhilfe, Jugendhilfeeinrichtungen
usw.)

VP00 Therapeutische Settings Die Klinik entwickelte das Setting der
Reflektierenden Familien, wodurch
zeitgleich mehrere Familien behandelt
werden konnen. Dieses Setting wurde
bereits von anderen Kliniken
iibernommen. Zusétzl.
Familientherapie Tage

VP00 Video-Home-Training / Video-Clinic-Training Anhand von gemachten
Videosequenzen werden Ressourcen
in der Beziehungsgestaltung und der
Kontaktaufnahme herausgestellt.
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Nr.
VP01

VP04

VP07

VP08

VP09

VP12

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von psychischen und Diagnostik und Therapie von
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen psychischen und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen findet
nur statt, wenn der
Substanzmissbrauch sekundér zur
priméren psychiatrischen Problematik
stattfindet, nicht wenn es sich primér
um eine Suchtproblematik handelt.

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Ein 16sungsorientiertes Konzept fiir
somatoformen Stdrungen die Behandlung von Angststérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Die Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie stellt bereits eine
regionale Versorgung fiir Kinder und
Jugendliche mit einer intellektuellen
Behinderung sicher.Eine
niedersachsenweite Versorgung nach
wie vor angestrebt.

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Diagnostik und kinder- und

jugendpsychiatrische Therapie von
autistischen Stérungen mit dem
Schwerpunkt medikament6se

Behandlung
Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen - Elterntraining und Gruppenangebote
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend fiir aufmerksamkeitsgestorte bzw.

Spezialsprechstunde

hyperaktive Kinder und Jugendliche
(ADHS) - Ein multimodales
Diagnose- und Therapieangebot fiir
ADHS- Diagnose und Therapie von
Ticstorungen

Essstorungen, ADHS,
Kindergruppentherapie, vor- und nach
stationdre Therapiegruppe, 2 Gruppen
fiir Kinder und Jugendliche in
Krisensituationen, Soziale-Kompetenz
Gruppe(allesamt ambulant)

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

436
108

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
F32.2
F43.2
F92.0
F90.1
F41.2
F91.3
F43.1
F84.5
F50.00
F20.0
F40.1
F91.2

93
81
44
34
26
18
17
12
11
10
9

9

Offizielle Bezeichnung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Anpassungsstorungen

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung
Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Angst und depressive Storung, gemischt

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
Posttraumatische Belastungsstérung

Asperger-Syndrom

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Paranoide Schizophrenie

Soziale Phobien

Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

FI1.1 6 Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F93.0 5 Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

F94.1 5 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

F50.01 4 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F32.3 <4 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

F19.5 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

F32.1 <4 Mittelgradige depressive Episode

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 <4 Generalisierte Angststorung

F60.31 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F90.0 <4 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung

F91.0 <4 Auf den familidren Rahmen beschrinkte Stérung des Sozialverhaltens

F94.2 <4 Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung

F95.1 <4 Chronische motorische oder vokale Ticstorung

F12.5 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung

F19.1 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schidlicher Gebrauch

F23.0 <4 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie

F23.9 <4 Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht ndher bezeichnet

F25.1 <4 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

F31.2 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwértig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F33.1 <4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F34.0 <4 Zyklothymia

F40.2 <4 Spezifische (isolierte) Phobien

F42.2 <4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

F60.30 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

F66.1 <4 Ichdystone Sexualorientierung

F84.0 <4 Friihkindlicher Autismus

F92.8 <4 Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F93.1 <4 Phobische Storung des Kindesalters

F93.3 <4 Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitit

F94.0 <4 Elektiver Mutismus

G40.08 <4 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-696.40 1589 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-656 505 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.53 485 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 444 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.10 434 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden
pro Tag
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OPS-301
Ziffer
9-672
9-696.20

9-693.11

9-696.0

9-696.41
9-696.32
9-696.10
9-696.55

9-983.1

9-696.13
9-696.57
9-696.11
9-696.52

9-693.12

9-696.31
9-696.35
9-696.37
9-696.5w
9-696.3g

9-983.2

9-983.0

9-696.51

9-696.54

Anzahl

429

426

406

350

311

265

260

250

241

228

221

210

210

209

207

201

179

178

166

150

145

144

141

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden
pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ2 (Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden
pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ3 (Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.59
9-696.56
9-696.12
9-696.36
9-693.15
9-696.39
9-696.34
9-696.5d

9-983.6

9-696.30

9-696.5b

9-696.38

9-696.17

9-696.15

9-696.58

9-696.42

9-693.14

9-696.50

9-696.5f

9-696.3b

9-696.5a

9-696.14

9-696.5¢

9-696.5k

9-696.3a

9-696.3d

9-696.21

Anzahl

127

126

122

122

120

114

113

111

109

107

101

94

90

82

81

75

73

70

64

59

59

56

56

56

52

52

49

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ7 (Tagesklinische Behandlung)
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden
pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-696.16 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.18 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3¢c 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢ 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1¢g 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢g 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5h 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3f 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.19 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5q 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.43 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5j 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.13 22 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden
pro Tag

9-696.1b 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3¢ 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1d 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5m 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5u 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.22 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1a 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1c 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1f 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4c 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.23 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5s 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Therapieeinheiten pro Woche
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9-686
9-696.5p

9-983.5

9-693.00

9-696.1e
9-696.51

9-500.0
9-696.44

9-696.5t
9-696.5v
1-760
5-898.4
8-020.x
8-191.10
9-694.0
9-696.24
1-945.1
8-017.2
9-696.45

9-983.3

9-983.4

Anzahl

11

11

11

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro Woche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ6 (Eltern-Kind-Behandlung)

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche
Patientenschulung: Basisschulung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29 Therapieeinheiten pro Woche
Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Therapeutische Injektion: Sonstige

Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche
Diagnostik bei Verdacht auf Gefdhrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit:
Mit Durchfithrung von mindestens einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz
Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ4 (Rehabilitative Behandlung)
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ5 (Langdauernde Behandlung Schwer-
und/oder Mehrfachkranker)

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO02

Art der Ambulanz

Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Institutsambulanz Diagnostik und Therapie

samtlicher kinder- und
jugendpsychiatrischer
Behandlungsbilder;
diverse ambulantes
Gruppentherapieangebote
vor- und Nachstationire
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

Gruppenangebote fiir
Jugendliche; Gruppe fiir
Kinder u. Jugendliche in
Krisensituationen;
Soziale-Kompetenz-
Gruppe

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Diagnostik und Therapie
samtlicher kinder- und
jugendpsychiatrischer
Behandlungsbilder

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationidre BG-Zulassung [J Nein

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 115



.ﬁ’ netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 8,25

Personal mit direktem 8,25

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,0

Stationére Versorgung 7,25

Fille je VK/Person 60,13793

davon Fachiirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte 4,5

Personal mit direktem 4.5

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1

Stationére Versorgung 3,5

Fille je VK/Person 124,57142

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 17,8

Personal mit direktem 17,8

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 17,8

Fille je VK/Person 24,49438

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 10,8

Personal mit direktem 10,8

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 10,8

Fille je VK/Person 40,37037

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher = Kommentar / Erliuterung

akademischer Abschluss
PQOS5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
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B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Félle je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

7,22
7,22

0,0
2,18

5,04
86,50793

0
0

0
0

0
0,00000

21,98
21,98

0,00
4,13

17,85
24,42577

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Félle je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Félle je VK/Person

1,0
1,0

0,0
0,0

1,0
436,00000

6,75
6,75

0,0
2

4,75
91,78947
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B-[5].1 Pidiatrie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Piadiatrie

1000
Hauptabteilung

Torsten Kautzky
Chefarzt
04961 /93 - 1389

kinderambulanz@hospital-papenburg.de
Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden ~ Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VK00

VK00

VKO1

VK03

VK04

VKO05

VK07

VKO8

VK09

VK10

VKI1

VK12

VK13

VKI5

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23
VK25

VK26

VK27

VK28

VK29
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Medizinische Leistungsangebote
Kindertraumatologie

Schulungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefiallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen

Nierenerkrankungen

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

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hédmatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Péadiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoftwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Storungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frithgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

Pédiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Kommentar / Erliuterung

In Zusammenarbeit mit der traumatologischen
Abteilung des Hauses

Ambulante Schulungen bei Asthma,
Ubergewicht, Kopfschmerzen, Epilepsie,
ADHS (Eltern, Kinder)
Kinderkardiologische Ambulanz in
Zusammenarbeit mit dem Klinikum
OldenburgDopplersonografieFarbdoppler-
Echokardiografie

Dopplersonografie

(auBBer Dialyse)

Diabetologische
SchwerpunktpraxisSpeziallaboruntersuchungen,
diagnostische Testungen, Sonografie
Speziallaboruntersuchungen, diagnostische
Testungen, Sonografie, radiologische
Diagnostik

Ambulante Asthmaschulung nach dem
,,Luftikurs“- Modell

Im Verbund pédiatrische Onkologie Weser-
Ems

Speziallaboruntersuchungen und radiologische
Diagnostik, Sonografie, Zusammenarbeit mit
onkologischen Zentren

perinataler Schwerpunkt Level 111
Asthmaschulung

Speziallaboruntersuchungen

EEG, Provokations-EEG,

Speziallaboruntersuchungen, OAE’s,
Schidelsonografie,

einschlieBlich MRT in Sedierung

(auBer Fehlbildungschirurgie)

Zusammenarbeit mit Speziallabor

OAE, ABR, SAO2-Messung, Hiift- und
Nierensonografie, Konakion-Gabe
Im Sozialpédiatrischen Zentrum

In Zusammenarbeit mit der kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung
In Zusammenarbeit mit der kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 1311
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.0 101 Gehirnerschiitterung

A09.0 62 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

K59.09 55 Sonstige und nicht niher bezeichnete Obstipation

J20.9 41 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

703.3 37 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

703.8 36 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen

J18.0 34 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

G40.08 25 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

G40.3 24 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

R55 22 Synkope und Kollaps

195.1 18 Orthostatische Hypotonie

R51 18 Kopfschmerz

J12.1 17 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J06.9 16 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht nédher bezeichnet

J21.0 16 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

R42 16 Schwindel und Taumel

A08.0 15 Enteritis durch Rotaviren

A08.1 15 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J03.9 15 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

JO9 14 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren

P39.9 14 Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher bezeichnet

R06.4 14 Hyperventilation

P07.3 12 Sonstige vor dem Termin Geborene

P59.9 12 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

R10.4 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

S00.85 12 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

G40.01 11 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]

P70.4 10 Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

J20.5 9 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

K35.8 9 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

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

A09.9 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

B86 7 Skabies

F10.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

G43.1 7 Migréine mit Aura [Klassische Migréne]

J02.9 7 Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

J06.8 7 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

P07.12 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

S30.1 7 Prellung der Bauchdecke

S52.4 7 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

T75.4 7 Schéden durch elektrischen Strom

F83 6 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

G44.2 6 Spannungskopfschmerz

H65.1 6 Sonstige akute nichteitrige Otitis media

JOO 6 Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

K21.9 6 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

R56.8 6 Sonstige und nicht néher bezeichnete Krampfe

S42.41 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

A08.2 5 Enteritis durch Adenoviren

B00.2 5 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

B27.0 5 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

F50.00 5 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

J03.0 5 Streptokokken-Tonsillitis

J14 5 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

K29.6 5 Sonstige Gastritis

P05.1 5 Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

P36.9 5 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht nidher bezeichnet

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Erkennungsvermdgen und
das Bewusstsein betreffen

D69.0 4 Purpura anaphylactoides

G40.1 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

L50.0 4 Allergische Urtikaria

N30.0 4 Akute Zystitis

R11 4 Ubelkeit und Erbrechen

S00.05 4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S52.6 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S82.18 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.38 4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

T78.1 4 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

A02.0 <4 Salmonellenenteritis

E10.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.91 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

F95.1 <4 Chronische motorische oder vokale Ticstérung

G253 <4 Myoklonus

G40.7 <4 Petit-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfille

G51.0 <4 Fazialisparese

J05.0 <4 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J10.0 <4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J18.1 <4 Lobérpneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.8 <4 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J38.5 <4 Laryngospasmus

K21.0 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

M12.85 <4 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M093.0 <4 Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

Q02 <4 Mikrozephalie

R07.4 <4 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

R20.2 <4 Paristhesie der Haut

R63.3 <4 Erndhrungsprobleme und unsachgeméfle Ernahrung

S42.02 <4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S52.51 <4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes
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ICD-10-GM-
Ziffer
S82.31
T39.1
T78.4
703.6
A69.2
D50.8
D84.1
F51.4
G25.88
G40.8
G41.0
G41.8
G43.0
G43.8
HO02.4
H81.1
J02.0
J12.8
J13
J15.7
J18.9
J20.1
J21.8
J32.4
K29.1
K29.5
K29.7
K35.30
K52.9
L03.11
L27.0
L50.8
M54.2
P22.1
P92.5
R04.0
R06.88
R59.0
R62.8
R68.1
S42.45
S52.8
S81.0
S82.28
T18.1
T21.22

T39.3
T45.0
T78.0
T78.3
T79.3
T84.14

703.5

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen Substanzen
Lyme-Krankheit

Sonstige Eisenmangelandmien

Defekte im Komplementsystem

Pavor nocturnus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migriane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Sonstige Migréne

Ptosis des Augenlides

Benigner paroxysmaler Schwindel

Streptokokken-Pharyngitis

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchiolitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

Chronische Pansinusitis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an der unteren Extremitét

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Sonstige Urtikaria

Zervikalneuralgie

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternihrung

Epistaxis

Sonstige und nicht niher bezeichnete Storungen der Atmung
LymphknotenvergroBBerung, umschrieben

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-Form)
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Offene Wunde des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fremdkérper im Osophagus

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise und -
warze

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertriglichkeit
Angioneurotisches Odem

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuldre Krankheiten
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

A04.5 <4 Enteritis durch Campylobacter

A37.1 <4 Keuchhusten durch Bordetella parapertussis

A41.58 <4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

A49.9 <4 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

B02.9 <4 Zoster ohne Komplikation

B05.8 <4 Masern mit sonstigen Komplikationen

B08.2 <4 Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

B08.4 <4 Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

C95.00 <4 Akute Leukédmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D58.0 <4 Hereditire Sphéirozytose

D69.3 <4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D76.1 <4 Hamophagozytire Lymphohistiozytose

El6.1 <4 Sonstige Hypoglykamie

E66.05 <4 Adipositas durch tibermdBige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

E72.5 <4 Storungen des Glyzinstoffwechsels

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

F50.01 <4 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F50.8 <4 Sonstige Essstorungen

F51.8 <4 Sonstige nichtorganische Schlafstorungen

F51.9 <4 Nichtorganische Schlafstorung, nicht ndher bezeichnet

F80.1 <4 Expressive Sprachstorung

F82.9 <4 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen, nicht ndher
bezeichnet

G25.0 <4 Essentieller Tremor

G25.4 <4 Arzneimittelinduzierte Chorea

G40.4 <4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.2 <4 Status migraenosus

G433 <4 Komplizierte Migrane

G47.0 <4 Ein- und Durchschlafstérungen

G47.4 <4 Narkolepsie und Kataplexie

G57.3 <4 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

G93.2 <4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

(G93.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

H47.3 <4 Sonstige Affektionen der Papille

H50.4 <4 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Strabismus concomitans

H51.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Stdrungen der Blickbewegungen

H60.3 <4 Sonstige infektiose Otitis externa

H60.5 <4 Akute Otitis externa, nichtinfektios

H65.9 <4 Nichteitrige Otitis media, nicht nidher bezeichnet

H66.9 <4 Otitis media, nicht ndher bezeichnet

H74.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

110.00 <4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

110.90 <4 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

195.2 <4 Hypotonie durch Arzneimittel

JO1.1 <4 Akute Sinusitis frontalis

J04.2 <4 Akute Laryngotracheitis

J10.1 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J10.8 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J12.0 <4 Pneumonie durch Adenoviren

J12.9 <4 Viruspneumonie, nicht niher bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J20.2 <4 Akute Bronchitis durch Streptokokken

J20.4 <4 Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

J21.9 <4 Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

J32.0 <4 Chronische Sinusitis maxillaris

J45.8 <4 Mischformen des Asthma bronchiale

J45.9 <4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

J46 <4 Status asthmaticus

J95.88 <4 Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Maflnahmen

KO05.0 <4 Akute Gingivitis

K25.0 <4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K52.8 <4 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K56.2 <4 Volvulus

K56.4 <4 Sonstige Obturation des Darmes

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.41 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K90.0 <4 Zoliakie

L01.0 <4 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

L02.1 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L03.01 <4 Phlegmone an Fingern

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitét

L03.2 <4 Phlegmone im Gesicht

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

L04.0 <4 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L20.8 <4 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

MO02.80 <4 Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

M21.06 <4 Valgusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M54.4 <4 Lumboischialgie

M54.6 <4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelséule

M79.18 <4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

M84.17 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knochel und Ful3 [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M86.34 <4 Chronische multifokale Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

N04.9 <4 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Verdanderung nicht ndher
bezeichnet

N28.1 <4 Zyste der Niere

N44.0 <4 Hodentorsion

N75.1 <4 Bartholin-Abszess

N92.5 <4 Sonstige naher bezeichnete unregelméfBige Menstruation

003.4 <4 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

P05.0 <4 Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

P05.2 <4 Fetale Mangelerndhrung des Neugeborenen ohne Angabe von zu leicht oder zu klein
fiir das Gestationsalter [light or small for gestational age]

P21.1 <4 Leichte oder maBige Asphyxie unter der Geburt

P28.2 <4 Zyanoseanfille beim Neugeborenen

P28.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen

P29.2 <4 Hypertonie beim Neugeborenen

P36.2 <4 Sepsis beim Neugeborenen durch Staphylococcus aureus

P36.4 <4 Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli

P38 <4 Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

P39.1 <4 Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

P39.3 <4 Harnwegsinfektion beim Neugeborenen
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ICD-10-GM-
Ziffer
P54.3
P58.3
P61.1
P92.2
P92.8
Q03.0
Q31.5
Q76.0
Q90.0
Q93.5
R00.2
R07.0
R07.2
R07.3
R10.1
R25.0
R25.8
R27.0
R29.8

R31
R35
R41.3
R44.0
R44.1
R52.9
R74.0
S00.81
S01.52
S02.0
S10.14

S13.4
S20.2
S22.20
S30.0
S31.4
S42.01
S42.03
S43.1
S52.11
S52.12
S53.3
S62.61
S66.1

S70.0
S70.1
S80.1
S80.81
S&1.9
S82.21
S82.5
S82.6
S82.81

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Sonstige gastrointestinale Blutung beim Neugeborenen
Neugeborenenikterus durch Polyglobulie

Polyglobulie beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Sonstige Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Angeborene Laryngomalazie

Spina bifida occulta

Trisomie 21, meiotische Non-disjunction

Sonstige Deletionen eines Chromosomenteils

Palpitationen

Halsschmerzen

Prikordiale Schmerzen

Sonstige Brustschmerzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Abnorme Kopfbewegungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und das
Muskel-Skelett-System betreffen

Nicht niher bezeichnete Himaturie

Polyurie

Sonstige Amnesie

Akustische Halluzinationen

Optische Halluzinationen

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Schiirfwunde
Offene Wunde: Wangenschleimhaut

Schideldachfraktur

Sonstige und nicht niher bezeichnete oberflachliche Verletzungen des Rachens:
Oberflachlicher Fremdkdorper (Splitter)

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Prellung des Thorax

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels

Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Unterschenkels: Schiirfwunde
Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des AuBBenknochels

Bimalleolarfraktur
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ICD-10-GM-
Ziffer
S82.88
S83.2
S83.53
S92.3
S93.40
T18.3
T21.24
T21.25
T21.29
T23.20
T47.6
T59.4
T62.8

T63.4
T65.8
T75.1
T80.8

703.2
Z04.1

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Fraktur der MittelfuBknochen

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht néher bezeichnet
Fremdkorper im Diinndarm

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Riicken [jeder Teil]

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: (AuBeres) Genitale

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Sonstige Teile

Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

Vergiftung: Antidiarrhoika

Toxische Wirkung: Chlorgas

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete schddliche Substanzen, die mit der
Nahrung aufgenommen wurden

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung sonstiger néher bezeichneter Substanzen

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder Verhaltensstérungen
Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-207.0
8-930

1-207.1
8-121
8-010.3

1-208.8
8-900
8-903
9-500.0
8-811.0

8-560.2
1-760
1-204.2
8-700.x
1-208.1
8-711.40

1-942.1
5-259.1
1-204.1

1-20a.30

8-720
5-210.1

Anzahl

271
102

86
81
77

68
50
42
30
24

21
18
11
11
9
6

Offizielle Bezeichnung

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

Darmspiilung

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen {iber das Gefal3system bei
Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]

Intravendse Anésthesie

(Analgo-)Sedierung

Patientenschulung: Basisschulung

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)
Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Registrierung evozierter Potentiale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sauglingen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

Komplexe neuropédiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer Labordiagnostik
und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher Labordiagnostik

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei
Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-Nystagmographie
Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 127



Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-711.00 <4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sauglingen:
Atemunterstlitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-712.1 <4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

8-015.0 <4 Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine Sonde

8-191.00 <4 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

8-561.1 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

8-700.1 <4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

1-205 <4 Elektromyographie (EMQG)

1-206 <4 Neurographie

1-208.x <4 Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

1-242 <4 Audiometrie

1-942.0 <4 Komplexe neuropédiatrische Diagnostik: Ohne weitere Mafinahmen

5-711.1 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-921.0a <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Veritzungen: Abtragen einer
Hautblase: Brustwand

8-016 <4 Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-017.2 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-191.20 <4 Verband bei grof3flichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-310.x <4 Aufwendige Gipsverbénde: Sonstige

8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-810.w3 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

9-201.01 <4 Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 37 bis 71 Aufwandspunkte:

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO3

AMO04

43 bis 56 Aufwandspunkte

Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz
Sozialpédiatrisches Sozialpédiatrisches

Zentrum nach § 119 SGB Zentrum (SPZ)
A%

Ermaichtigung zur Kinderambulanz
ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

Angebotene Leistungen

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
neurologischen
Erkrankungen (VK16)

o Neuropadiatrie (VK34)

o Diagnostik und Therapie
von psychosomatischen
Storungen des Kindes
(VK27)

o Diagnostik und Therapie
von
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Kommentar /
Erlduterung
Diagnostik und Therapie
von drohenden oder
vorhandenen
Entwicklungsstérungen
bei Kindern

Allgemeine Pidiatrie,
Diabetologische Schwer-
punktpraxis,
Endokrinologie,
Neuropadiatrie,
Kinderkardiologie
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung
Entwicklungsstorungen
im Sauglings-,
Kleinkindes- und
Schulalter (VK26)

o Diagnostik und Therapie
spezieller
Krankheitsbilder
Frithgeborener und reifer
Neugeborener (VK22)

o Diagnostik und Therapie
chromosomaler
Anomalien (VK21)

o Diagnostik und Therapie
von sonstigen
angeborenen
Fehlbildungen,
angeborenen Storungen
oder perinatal erworbenen
Erkrankungen (VK20)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Stoftwechselerkrankungen
(VK15)

o Diagnostik und Therapie
von Allergien (VK13)

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

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge
(VKO08)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber,
der Galle und des
Pankreas (VKO07)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (VK06)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen der
endokrinen Driisen
(Schilddriise,
Nebenschilddriise,
Nebenniere, Diabetes)
(VKO05)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
padiatrischen
Nierenerkrankungen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
(VK04)

o Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Herzerkrankungen
(VKO1)

AMI11 Vor- und nachstationdre  Kinderambulanz alle bei der

o Sozialpadiatrisches

Leistungen nach § 115a Zentrum (VK35) Kinderambulanz Nr.

SGB V AMO04 aufgefiihrten
Leistungskomplexe
(VKO00)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationidre BG-Zulassung [J Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

9,0
9,0

0,0
1,55

7,45
175,97315

2,0
2,0

0,0
0,34

1,66
789,75903

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

0
0

0
0

0
0,00000

19,3
19,3

0
12,3

7
187,28571

1,3
1,3

0

1,3
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Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO9 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[6].1 Klinik fiir Orthopéidie, Unfall- und Handchirurgie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Orthopéadie, Unfall- und Handchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel - Unfallchirurgie ( 1600 )

o Orthopéadie ( 2300 )

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr. Thomas Klapperich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04961 /93 - 1391

Fax

E-Mail unfallchirurgie@hospital-papenburg.de
Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74-75

PLZ / Ort 26871 Papenburg

URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VC13

VC22

VC23

VC25

VC26

VC27

VC28

VC29

VC30

VC3l1

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

Medizinische Leistungsangebote
Operationen wegen Thoraxtrauma

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Transplantationschirurgie
Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsédule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
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Kommentar / Erliuterung
notfallméBig werden Blutungen und
Zerreiflungen der parachymatdsen
Organe versorgt

notfallmdBig werden Blutungen und
Zerreilungen der parachymatdsen
Organe versorgt

notfallmiBig werden Blutungen und
Zerreiflungen der parachymatdsen
Organe versorgt

Haut- und Knochentransplantation
werden an allen Kdrperbereichen
durchgefiihrt

Knie, oberes Sprunggelenk, Schulter,
Hand

Hiifte, Knie, Finger,
ZehenProthesenwechsel

diabetische Fiifie

Operationen bei chronischen und
akuten Knocheninfektionen bis zur
Ausheilung

klinische und radiologische
Untersuchung, MRT, Labor
klinische und radiologische
Untersuchung, CT, MRT, Labor
klinische und radiologische
Untersuchung, CT, MRT, definitiv
Versorgung oder Notversorgung und
anschlieBende Verlegung in
Spezialkliniken

klinische und radiologische
Untersuchung, CT, MRT, EKG,
Notfallversorgung

klinische und radiologische
Untersuchung, MRT, CT, Neurologie,
Neurochirurgie, entsprechende
Versorgung

klinische und radiologische
Untersuchung, MRT, CT;
arthroskopische oder offene
Operationen einschlieBlich Plastiken
und Gelenkprothesen

komplette Diagnostik und Therapie
entsprechend den Empfehlungen der
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
komplette Diagnostik und Therapie
entsprechend der Richtlinien der
Gesellschaft fiir Handchirurgie
komplette Diagnostik und Therapie
einschlieBlich arthroskopischer
Operationen und Endoprothetik
komplette Diagnostik und Therapie
einschlieBlich arthroskopischer
Operationen und Endoprothetik
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Nr.
VC41

VC42

VC45
VC49
VCs50
VCsl

VCs53

V(55
VCs6
VC57
VC58

VOO0l
V002

VOO03
VOO05

VO06

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fufles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

Chirurgie der Bewegungsstorungen
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelséule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 1462
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

Kommentar / Erlduterung
komplette Diagnostik und Therapie
einschlieBlich arthroskopischer
Operationen

komplette Diagnostik aller
Verletzungen, Therapie aller
Verletzungen mit Ausnahme von
intrakraniellen Blutungen

komplette Diagnostik; Operationen an
der gesamten Brust- und
Lendenwirbelséule

Diagnostik und Therapie
Operationen von Nervenverletzungen
und Engpasssyndrom

Diagnostik und symptomatische
Behandlung

Diagnostik und Notfallversorgung mit
anschlieBender Verlegung in eine
nahegelegene neurochirurgische
Fachabteilung

Schulter, Hiifte, Knie, Sprunggelenk
Schulter, Hiifte, Knie, Sprunggelenk
Handplastiken, Sehnenumsetzungen,
Knochentransplantation
Handchirurgie, Orthopadie, Schulter,
Hiifte, Knie, Wirbelsdule

komplette Diagnostik und Therapie
komplette Diagnostik, zur Therapie
Weiterleitung an Spezialisten

s. VOO1

s. VOO1
komplette Diagnostik einschlieBlich

Gewebeprobenentnahme, Therapie
entsprechend der Diagnose

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.0 117 Gehirnerschiitterung

Ml6.1 61 Sonstige primére Koxarthrose

M17.1 54 Sonstige primédre Gonarthrose

S52.51 46 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M51.1 39 Lumbale und sonstige Bandscheibenschidden mit Radikulopathie
M54.4 33 Lumboischialgie

M48.06 32 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S42.21 31 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S82.6 26 Fraktur des Auflenkndchels

S30.0 25 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
M51.2 24 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
S82.18 22 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
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ICD-10-GM-
Ziffer
M75.4
S20.2
S22.06
S32.01
S72.01
M47.26
S83.2
S13.4
S72.11
M54.16
M&80.88

S82.81
T84.04
T84.05
S52.52
S582.82
S32.02
S52.01
T84.5
L03.10
M20.1
S52.59
S586.0
T84.6

M80.08

S42.3
S43.1
S83.53
L03.11
M48.02
S32.04
S32.1
S540.0
S42.02
S72.3
S82.0
S82.31
S92.0
S92.3
El1.74

M19.01

M54.17
S06.6
S32.5
S72.10
T75.4
T79.3
M47.24
M54.5
M70.2

Fallzahl

20
19
19
19
18
16
14
13
13
12
12

12
12
12
11
11
10
10
10

=}
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Offizielle Bezeichnung

Impingement-Syndrom der Schulter

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Femurfraktur: Intertrochantir

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

Bimalleolarfraktur

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Trimalleolarfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Phlegmone an der oberen Extremitét

Hallux valgus (erworben)

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Verletzung der Achillessehne

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schiadel, Wirbelséule]

Fraktur des Humerusschaftes

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Phlegmone an der unteren Extremitét

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des Femurschaftes

Fraktur der Patella

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur der MittelfuSknochen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des Os pubis

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Schiden durch elektrischen Strom

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich
Kreuzschmerz

Bursitis olecrani
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ICD-10-GM-
Ziffer
S02.3
S32.4
S42.24
S52.11
S68.1
S82.21
S82.38
S82.5
T58
G56.0
170.25
M70.4
M71.2
Mg84.15

S12.1
S522.05
S22.32
S42.29
S43.01
S51.0
S52.4
S71.1
S72.41
S76.1
S82.11
S91.3
T79.8
T81.4
T89.02
C79.5
E11.75

L02.4
M17.5
M50.2
M75.1
M84.17

S02.0
S22.42
S22.43
S22.44
S30.1
S32.03
S42.22
S42.49
S61.0
S70.1
S72.2
S80.0
S81.9
S82.28
S582.42
T59.9

Fallzahl

5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
4
4

F A A S I N S A S S N N S N I i

&~ B

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell)
Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Karpaltunnel-Syndrom

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Bursitis praepatellaris

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Humerus nach vorne

Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Offene Wunde des Oberschenkels

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Sonstige Frithkomplikationen eines Traumas

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBlsyndrom, als entgleist bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Sonstige sekundédre Gonarthrose

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lisionen der Rotatorenmanschette

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Kndchel und Full [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufies]
Schédeldachfraktur

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schidigung des Nagels
Prellung des Oberschenkels

Subtrochantire Fraktur

Prellung des Knies

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Toxische Wirkung: Gase, Ddmpfe oder Rauch, nicht néher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
T84.14

A46
E10.74

170.24
L03.01
L97
M13.15

M16.0
M16.5
M17.3
M17.9
M19.02
M20.5
M22.0
M23.51
M25.06
M25.46
M42.12
M47.84
M54.2
M70.5
M84.11

M84.16

M86.47

099.8

S00.85
S01.0
S02.1
S02.4
S02.7
S06.5
S12.23
S22.03
S22.5
S32.05
S32.7
S32.81
S36.14
S42.00
S42.03
S46.0
S52.6
S52.8
S53.12
S66.3

S70.0
S72.05

Fallzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Erysipel [Wundrose]

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBlsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Phlegmone an Fingern

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Priméare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primédre Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

Habituelle Luxation der Patella

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Héamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Full [FuBBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Schidelbasisfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschiddelknochen

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Instabiler Thorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsidule und des Beckens
Fraktur: Os ischium

Mittelschwere Rissverletzung der Leber

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Basis
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Ziffer

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

S81.80 <4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S83.44 <4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

S92.1 <4 Fraktur des Talus

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T84.12 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

703.3 <4 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Al18.0 <4 Tuberkulose der Knochen und Gelenke

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

C34.8 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C90.00 <4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

E10.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E85.3 <4 Sekundére systemische Amyloidose

F23.3 <4 Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

G35.21 <4 Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G54.2 <4 Lisionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert

G57.1 <4 Meralgia paraesthetica

G96.1 <4 Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

142.88 <4 Sonstige Kardiomyopathien

150.14 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

170.29 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und nicht ndher bezeichnet

180.1 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

183.1 <4 Varizen der unteren Extremititen mit Entziindung

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

187.21 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

J94.2 <4 Héamatothorax

L03.02 <4 Phlegmone an Zehen

L89.19 <4 Dekubitus 2. Grades: Sonstige und nicht niher bezeichnete Lokalisationen

L89.28 <4 Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét

L.89.34 <4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

L89.37 <4 Dekubitus 4. Grades: Ferse

L98.0 <4 Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

1L98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M00.06 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M00.07 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Knochel und Fuf3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

MO05.86 <4 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

MO08.81 <4 Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M16.2 <4 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M17.0 <4 Primére Gonarthrose, beidseitig

M19.12 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.27 <4 Sonstige sekundire Arthrose: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

M19.87 <4 Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 139



Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M19.97 <4 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Knochel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufies]

M20.2 <4 Hallux rigidus

M21.06 <4 Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M21.63 <4 Erworbener Spreizfull

M22.4 <4 Chondromalacia patellae

M23.22 <4 Meniskusschiddigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

M23.32 <4 Sonstige Meniskusschdadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M24.01 <4 Freier Gelenkkdrper: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.02 <4 Freier Gelenkkdrper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.07 <4 Freier Gelenkkorper: Knochel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

M24.62 <4 Ankylose eines Gelenkes: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.69 <4 Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M42.99 <4 Osteochondrose der Wirbelsdule, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M46.49 <4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M47.25 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M47.27 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.86 <4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M48.07 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

MS50.1 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.83 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich

M62.85 <4 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesél, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M65.86 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M70.3 <4 Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

M70.6 <4 Bursitis trochanterica

M71.06 <4 Schleimbeutelabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.84 <4 Sonstige Fibromatosen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M72.86 <4 Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.5 <4 Bursitis im Schulterbereich

M76.0 <4 Tendinitis der Glutdus-Sehne(n)

M76.6 <4 Tendinitis der Achillessehne

M76.8 <4 Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitdt mit Ausnahme des Fulles

M77.3 <4 Kalkaneussporn

M80.80 <4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

MS80.98 <4 Nicht niher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

M&g4.12 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M84.13 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M84.48 <4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

M86.17 <4 Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und Fufl [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufes]
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M86.44 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

MS86.46 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M86.66 <4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M87.25 <4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M89.55 <4 Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M89.86 <4 Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M93.27 <4 Osteochondrosis dissecans: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

R29.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und das
Muskel-Skelett-System betreffen

R42 <4 Schwindel und Taumel

S00.05 <4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung

S00.35 <4 Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

S02.2 <4 Nasenbeinfraktur

S04.5 <4 Verletzung des N. facialis

S05.1 <4 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

S06.1 <4 Traumatisches Hirnddem

S06.21 <4 Diffuse Hirnkontusionen

S06.33 <4 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.4 <4 Epidurale Blutung

S09.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S10.85 <4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S12.21 <4 Fraktur des 3. Halswirbels

S22.1 <4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsdule

S22.22 <4 Fraktur des Sternums: Corpus sterni

S27.1 <4 Traumatischer Haimatothorax

S27.2 <4 Traumatischer Himatopneumothorax

S31.0 <4 Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.00 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht ndher bezeichnet

S32.3 <4 Fraktur des Os ilium

S41.1 <4 Offene Wunde des Oberarmes

S42.01 <4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.14 <4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.19 <4 Fraktur der Skapula: Multipel

S42.41 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S42.42 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.43 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S43.02 <4 Luxation des Humerus nach hinten

S43.4 <4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S43.5 <4 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes

S46.2 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

S46.8 <4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S51.80 <4 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

S52.12 <4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

S52.20 <4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.30 <4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.31 <4 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S52.50 <4 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

S53.11 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne

S53.13 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach medial

S53.3 <4 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare
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S56.2 <4 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe des Unterarmes

S61.7 <4 Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

S61.80 <4 Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der
Hand

S61.9 <4 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht néher bezeichnet

S62.0 <4 Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S62.12 <4 Fraktur: Os triquetrum

S62.31 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S62.52 <4 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

S62.63 <4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S63.4 <4 Traumatische Ruptur von Béndern der Finger im Metakarpophalangeal- und
Interphalangealgelenk

S66.2 <4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des Handgelenkes
und der Hand

S72.42 <4 Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenldsung

S73.01 <4 Luxation der Hiifte: Nach posterior

S76.4 <4 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Hohe des
Oberschenkels

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S80.88 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S81.0 <4 Offene Wunde des Knies

S82.41 <4 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S82.7 <4 Multiple Frakturen des Unterschenkels

S82.88 <4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S83.18 <4 Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

S86.1 <4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe
des Unterschenkels

S92.23 <4 Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

S93.2 <4 Traumatische Ruptur von Biandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des
FuBes

T14.3 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung an einer nicht néher bezeichneten
Korperregion

T21.33 <4 Verbrennung 3. Grades des Rumpfes: Bauchdecke

T24.7 <4 Veritzung 3. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen Kndchelregion und
FuB

T25.20 <4 Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des Ful3es

T26.6 <4 Verdtzung der Kornea und des Konjunktivalsackes

T27.0 <4 Verbrennung des Kehlkopfes und der Trachea

T33.4 <4 Oberflachliche Erfrierung des Armes

T71 <4 Erstickung

T78.3 <4 Angioneurotisches Odem

T79.2 <4 Traumatisch bedingte sekundire oder rezidivierende Blutung

T81.0 <4 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.3 <4 Aufreifien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.10 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Schulterregion

T84.13 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Hand

T84.4 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische Geriéte,
Implantate und Transplantate

T87.3 <4 Neurom des Amputationsstumpfes

703.4 <4 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

704.5 <4 Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person zugefiigter Verletzung
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B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-561.1
8-930
8-800.c0
8-917.1x
8-917.13

5-984
8-914.12

8-915
5-822.g1
5-794k6
5-869.2
5-804.5
5-806.3
5-814.3
5-820.02
5-790.5f

5-820.41
5-032.00

5-032.10
5-916.a0
3-035

5-916.al

5-820.00
5-824.21

5-831.0
5-812.5

5-794.0n

5-839.60

Anzahl

205

93

92

88

85

83
73

71

54

53

53

47

47

47

45

43

43
41

37

37

34

33

31

30

30
28

26

23

Offizielle Bezeichnung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule
Mikrochirurgische Technik

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 1 Segment

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaB3systems mit
quantitativer Auswertung

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-812.eh 22 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-869.1 22 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

8-917.12 21 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelséule

5-811.41 20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Akromioklavikulargelenk

8-020.5 20 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

5-793.3r 19 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.0r 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-839.a0 18 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkoérper

1-205 17 Elektromyographie (EMG)

5-794.2r 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-900.08 17 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-829.kl1 16 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare

Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lénge und Dicke

5-793.1n 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-859.18 15 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

8-190.20 15 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-790.0n 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

8-831.0 14 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefélle: Legen

5-032.01 13 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

5-794.kk 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-796.k0 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-901.0e 13 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

8-190.21 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-980.0 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-030.70 12 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral: 1
Segment

5-783.0d 12 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

5-794.0k 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794 kr 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-83b.70 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

5-896.1f 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 144



OPS-301
Ziffer
5-900.1e

5-786.0
5-794.2n

5-811.20

5-820.01
5-839.61

5-859.12

8-020.4
8-201.0

1-208.2
5-032.11

5-794.k1

5-79b.0k
5-83b.51

5-896.19
8-812.50
5-790.13
5-790.28
5-793.k6

5-79b.21
5-805.7

5-811.2h
5-855.19

8-201.g
5-786.1
5-786.2
5-787.9n
5-787.9v
5-790.16
5-790.25
5-790.6m
5-794.2k

5-794.k3

Anzahl

12

11
11

11

11
11

11

11
11

10
10

10

10
10

10

10

=}

O 0 00 OO0 0 O

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Kndcherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 2 Segmente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Hand

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metatarsale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal
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5-794 k7 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-796.00 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.kv 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79a.6k 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Oberes Sprunggelenk

5-807.0 8 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines
Kapsel- oder Kollateralbandes

1-206 7 Neurographie

5-787.9m 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

5-787.9t 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus

5-790.6n 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-793.1r 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.06 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-800.4h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk

5-800.5h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk

5-810.0h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-812.k1 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

5-900.09 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

5-902.4f Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groflachig: Unterschenkel

7

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
7

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

5-032.30 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-782.b0 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

5-784.7k 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale [

5-788.40 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Weichteilkorrektur: In Hohe
des 1. Zehenstrahles

5-790.0d 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Becken

5-790.1n 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.6g 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Femurschaft

5-790.8¢ 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-792.1g 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-794.1f 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-794.1n 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.26 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-810.2h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
5-839.al 6 Andere Operationen an der Wirbelsédule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

o)}

5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-895.0f 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.18 6 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterarm

5-900.1f 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

5-902.4e 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBflachig: Oberschenkel
und Knie

5-056.40 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-340.0 5 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle,
offen chirurgisch

5-787.7f 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-787.9h 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal

5-790.42 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.6h 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Femur distal

5-794.04 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794 k4 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-794.kj 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-795.k0 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

5-797 kt 5 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

5-79b.1p 5 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsometatarsalgelenk

5-800.3g 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-804.7 5 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

5-811.4h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-813.3 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener Patellarsehne

5-813.4 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

5-822.g2 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-823.27 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-849.1 5 Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

5-865.7 5 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Unterschenkel
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5-900.04

8-144.2
5-032.7

5-033.0

5-056.3

5-786.x

5-787.9u
5-790.6t
5-790.6v
5-792.28
5-794.01
5-794 kh
5-794 kn
5-796.10
5-810.40
5-811.44
5-819.x1
5-821.25
5-823.2b

5-829.h
5-831.6
5-832.4

5-836.50
5-841.42

5-855.13

5-859.28

5-863.4

5-86a.00

5-892.0e

5-894.1e
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Humeroulnargelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberfldchenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséaule:
Arthrektomie, partiell

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Operationen an Biandern der Hand: Naht, priméir: Andere Bénder der
Handwurzelgelenke

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterarm

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flichig: Gesal3
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhiuten: Spinale Duraplastik
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femurschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Os metatarsale I,
mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporér: Femur distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréigers:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Verlagerung
des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung einer
Fraktur: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit allogener Sehne

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylédre Oberfldchenprothese,
zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Radiuskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lénge und Dicke
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule: Durch ventrales
Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Ful3

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflachig: Fuf3
Reoperation

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesif3

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD)

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige
Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberfldchliche Venen: Unterschenkel
und Fuf3

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrégers:
Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrigers:
Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrigers:
Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitét und
Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femur distal
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5-784.0n <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.0v <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Metatarsale

5-785.4k <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz: Tibia
proximal

5-787.06 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

5-787.11 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.1d <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

5-787.1r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.34 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

5-787.3k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.5¢ <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

5-787.9k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia proximal

5-787.eh <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Femur distal

5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-787.mn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal

5-788.41 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Weichteilkorrektur: In Hohe
des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

5-788.51 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Os metatarsale I,
Doppelosteotomie

5-788.5¢ <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Os metatarsale I,
distal

5-788.66 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-790.1k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-790.24 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radius proximal

5-790.3f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femur proximal

5-790.3m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Tibiaschaft

5-790.4g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.4m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.5¢g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.6k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.6r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Fibula distal

5-791.gg <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Femurschaft

5-792.02 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-792.05 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-792.0m <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
[liosakralgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulérer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrégers:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrégers:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréigers:
Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
mehrerer Kapsel- oder Kollateralbdnder
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5-807.4 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula

5-810.1h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-810.51 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulérer Verkalkungen:
Akromioklavikulargelenk

5-810.91 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-811.0h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.25 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Proximales
Radioulnargelenk

5-811.4k <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Oberes Sprunggelenk

5-812.7 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-812.e4 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroulnargelenk

5-812.th <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-813.2 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Knocherne Refixation eines Kreuzbandes

5-816.1 <4 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und (Teil-
)Resektion

5-819.x0 <4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk

5-820.20 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-820.22 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.40 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-821.2b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.31 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

5-823.m <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

5-829.k0 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese oder

(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
gef. Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

5-829.k3 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

5-829.q <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung einer vollkeramischen
Endoprothese

5-839.0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-839.a2 <4 Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in einen

Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

5-83b.41 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule: Durch dorsales
Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 154



OPS-301
Ziffer
5-840.47
5-840.61
5-840.64
5-840.65
5-841.a4

5-844.35
5-850.83

5-850.b8

5-850.d9
5-851.¢9

5-854.2¢c
5-855.08

5-855.09
5-855.18
5-865.90
5-86a.12
5-892.09
5-892.18
5-892.3¢
5-894.0e
5-895.0e
5-896.08
5-896.0e
5-896.17
5-896.1d
5-896.2¢
5-898.5

5-900.0f
5-901.0f
5-902.0f

5-903.5¢

5-903.5f

Anzahl
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primdr: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Operationen an Béndern der Hand: Knocherne Refixation: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Vier Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrigers:
Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Gesal3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Fuf3

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig: Unterschenkel
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groflachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Unterschenkel
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5-903.6f <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik,
groBflachig: Unterschenkel

5-916.6f <4 Temporire Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, grof3flachig:
Unterschenkel

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Groflumig

8-158.g <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.30 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.1g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig: Fu3

8-201.x <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-900 <4 Intravendse Anésthesie

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

1-503.4 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

1-854.2 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

3-13x <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-992 <4 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-030.x <4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: Sonstige

5-035.x <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhdute: Sonstige

5-040.y <4 Inzision von Nerven: N.n.bez.

5-042.x <4 Exzision eines Nerven zur Transplantation: Sonstige

5-048.4 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation: Nerven Hand

5-04b.8 <4 Exploration eines Nerven: Nerven Bein

5-056.7 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

5-056.8 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-183.0 <4 Wundversorgung am duBleren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-219.x <4 Andere Operationen an der Nase: Sonstige

5-388.20 <4 Naht von BlutgefaB3en: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-388.83 <4 Naht von BlutgefaBen: Arterien Unterschenkel und FuB3: A. tibialis posterior

5-389.7x <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-389.81 <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Unterschenkel und Fuf3: Aa.
recurrentes

5-389.a5 <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-505.1 <4 Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-613.0 <4 Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis: Naht (nach
Verletzung)

5-780.0p <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochengewebe:
Fibula proximal

5-780.3t <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Kalkaneus

5-780.41 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententréigers:
Humerus proximal

5-780.4b <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrégers:
Metakarpale

5-780.4f <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrégers:

Femur proximal
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5-780.4u
5-780.4v
5-780.6b
5-780.6v
5-780.7m
5-780.9¢
5-780.9m

5-781.1u
5-781.9k

5-781.a7
5-782.15
5-782.17
5-782.1c¢
5-782.20
5-782.22
5-782.24
5-782.3s
5-782.3t
5-782.3u
5-782.45
5-782.4¢g
5-782.4x

5-782.50

5-782.5n

5-782.ac
5-782.an
5-782.ar

5-782.at

Anzahl
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrigers:
Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibiaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision
mit Einlegen eines Medikamententrdgers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibiaschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie
mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Radiusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Humerusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuititsdurchtrennung: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuititsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Particlle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuititsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitit: Radiusschaft
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitidtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Femurschaft
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuititsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Sonstige
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitit und
Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitéit und
Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Kalkaneus
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5-783.4q
5-784.00
5-784.02
5-784.0f
5-784.0s
5-784.0t
5-784.20
5-784.3n
5-784.3t
5-784.7d
5-784.7h

5-784.x5
5-784.xd
5-784.xh
5-784.xm
5-785.15

5-785.4d
5-785.4h

5-786.5
5-786.8
5-786.m
5-787.09
5-787.0n
5-787.0r
5-787.0s
5-787.0v
5-787.10
5-787.14
5-787.1e
5-787.1j
5-787.1s
5-787.1t
5-787.1u
5-787.2g
5-787.2j
5-787.3u
5-787.5f

5-787.62
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<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht geféalgestielt:

Fibulaschaft

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Humerusschaft

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition:

Spanes, autogen, ausgedehnt: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition:

gefaBBgestielt: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition:

gefaBgestielt: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition:

offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation und -transposition:

Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation eines kortikospongidsen
Knochentransplantation, nicht
Knochentransplantation, nicht
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Sonstige: Radiusschaft

Sonstige: Becken

Sonstige: Femur distal
Sonstige: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Radiusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:

Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:

Femur distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Ulna distal

Draht: Tibia distal

Draht: Fibula distal

Draht: Talus

Draht: Metatarsale

Schraube: Klavikula

Schraube: Radius proximal
Schraube: Schenkelhals

Schraube: Patella

Schraube: Talus

Schraube: Kalkaneus

Schraube: Tarsale
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Platte: Tarsale

Dynamische Kompressionsschraube: Femur

Marknagel: Humerusschaft
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5-787.6g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.7g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

5-787.8m <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-787.9d <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

5-787.9x <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige

5-787.g8 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht: Ulnaschaft

5-787.g¢g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht: Femurschaft

5-787.gh <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht: Femur distal

5-787.gq <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Fibulaschaft

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787 k4 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius proximal

5-787.k6 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787.k7 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-787.k8 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-787 kg <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

5-787.km <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-787 kn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-787 .kr <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-787 .kt <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-787.xt <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Kalkaneus

5-788.06 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.07 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.0b <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose): Digitus
II bis V, 1 Phalanx

5-788.54 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Osteotomie: Os metatarsale 11
bis V, 3 Ossa metatarsalia

5-788.5x <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Sonstige

5-788.61 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-789.1k <4 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporir: Tibia proximal

5-789.3f <4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Femur proximal

5-789.3k <4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Tibia proximal

5-789.3n <4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Tibia distal

5-78a.1g <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-78a.5g <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-78a.k0 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

5-790.0h <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Femur distal

5-790.0k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia proximal

5-790.0p <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Fibula proximal

5-790.19 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-790.1e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals
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5-790.1v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-790.27 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Ulna proximal

5-790.2¢ <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Phalangen Hand

5-790.2m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Tibiaschaft

5-790.2x <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Sonstige

5-790.4f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.52 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-790.5h <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal

5-790.6d <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Becken

5-790.k9 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-791.05 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-791.0m <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-791.0q <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-791.1m <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibiaschaft

5-791.2q <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.5¢g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-791.6g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-791.7m <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-791.gm <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Tibiaschaft

5-791.k5 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-791.kq <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-792.0g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-792.12 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-792.72 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.7¢g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-792.k2 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-792.k5 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.k8 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
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5-793.13 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.16 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.1h <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.1p <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula proximal

5-793.27 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.2j <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.37 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-793.3f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-793.41 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

5-793.eh <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch (Blount-)Klammern: Femur distal

5-793.k3 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-793 kn <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-793 kr <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.11 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.13 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.17 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.5n <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-794.k9 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794 kf <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

5-795.1a <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale

5-795.1b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

5-795.1w <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Fuf}

5-795.30 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-795.3v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

5-795.kb <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metakarpale

5-795.kv <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile

Platte: Metatarsale
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5-796.0u <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Tarsale

5-796.20 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-796.2b <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-796.2v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

5-797.1s <4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube: Talus

5-797.2s <4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Talus

5-798.3 <4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

5-798.4 <4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, vorderer
Beckenring

5-79b.11 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.2n <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Tarsalgelenk

5-79b.h4 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Humeroulnargelenk

5-800.0q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.1r <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Zehengelenk

5-800.2¢g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

5-800.2q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Metatarsophalangealgelenk

5-800.2s <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroradialgelenk

5-800.3m <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres Sprunggelenk

5-800.3n <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Tarsalgelenk

5-800.3r <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

5-800.8q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.a4 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrégers:
Humeroulnargelenk

5-800.an <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententragers:
Tarsalgelenk

5-800.ar <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrégers:
Zehengelenk

5-800.as <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrigers:
Humeroradialgelenk

5-801.0m <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Unteres Sprunggelenk

5-801.3h <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Refixation
eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5-801.3k <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Refixation
eines osteochondralen Fragmentes: Oberes Sprunggelenk

5-801.hn <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Tarsalgelenk

5-802.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Knocherne Refixation eines hinteren Kreuzbandes

5-802.y <4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
N.n.bez.
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5-806.9 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-807.71 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

5-808.3 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

5-808.71 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

5-808.81 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-808.82 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern

5-808.b0 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroBzehengrundgelenk

5-808.b1 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grofzehenendgelenk

5-810.20 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.24 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

5-810.2k <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

5-810.41 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Akromioklavikulargelenk

5-810.44 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroulnargelenk

5-810.50 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.7h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-810.x1 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Akromioklavikulargelenk

5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-812.el <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglidttung (Chondroplastik): Akromioklavikulargelenk

5-812.f0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-812.k4 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Humeroulnargelenk

5-812.kk <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk

5-812.kt <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-813.0 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des vorderen Kreuzbandes

5-819.01 <4 Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Akromioklavikulargelenk

5-819.0h <4 Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes: Kniegelenk

5-819.1h <4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk

5-819.1x <4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Sonstige

5-819.xk <4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Oberes Sprunggelenk

5-821.18 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.43 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
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5-821.60
5-821.7
5-821.10
5-822.81
5-822.84
5-822.1f0
5-822.h1
5-823.10
5-825.k0
5-825.kx
5-829.9
5-830.1
5-83b.52
5-83b.53
5-840.31
5-840.44
5-840.45
5-840.49
5-840.67
5-840.6x
5-840.74
5-840.c4

5-840.¢e4
5-842.2

5-844.25

5-849.3
5-849.4

5-849.5

5-850.09
5-850.62

5-850.6x

5-850.88

Anzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellartickflache,
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler
Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines
endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion: Nicht zementiert
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Glenoidteil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitit: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile
Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sequesterotomie

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch Schrauben-
Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch Schrauben-
Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primir: Sonstige

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller Gefal3- und Nervenpréparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
erweiterter Praparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, 1dngs: Unterschenkel
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
Oberschenkel und Knie
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Ziffer
5-850.8a
5-850.aa
5-850.b9
5-850.d8

5-850.da
5-851.b9

5-852.0a
5-852.2a
5-852.69
5-852.f3

5-852,j8

5-853.13
5-853.18
5-853.19
5-854.0c
5-855.02
5-855.12
5-855.1a
5-855.29

5-856.38
5-857.89

5-857.99
5-859.0a
5-859.17
5-859.x9

5-860.6
5-864.5

5-865.8
5-865.91

5-866.4
5-86a.01

5-86a.10

Anzahl
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
FuB

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie: Fufl
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuf3
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: Fuf3
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende Resektion mit
spezieller Gefal3- und Nervenpréparation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Mittelfull und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Fuf3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundér: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel und Knie
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefaB3gestielt: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Inzision
eines Schleimbeutels: Fuf}

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige:
Unterschenkel

Replantation obere Extremitit: Replantation eines Fingers

Amputation und Exartikulation untere Extremitit: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenstrahlresektion

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), mehr als zwei Strahlen
Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuf3- und/oder
Zehenstrahlen
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-86a.11 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen

5-86a.13 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuf3

5-892.2¢e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Oberschenkel und Knie

5-892.4e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Medikamententriagers:
Oberschenkel und Knie

5-894.09 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Hand

5-894.14 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.1a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.1f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.1¢g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Fufl

5-895.0d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Gesal3

5-895.2f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.2¢g <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Ful3

5-896.07 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-896.09 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-896.0g <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3

5-896.2¢ <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterschenkel

5-896.x8 <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

5-898.3 <4 Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

5-898.4 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-898.8 <4 Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

5-899 <4 Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.07 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Ful}

5-900.18 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Unterarm

5-902.5¢ <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,

groBflachig: Oberschenkel und Knie
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Ziffer
5-902.5f

5-903.4¢
5-903.69

5-903.79
5-903.9f
5-903.9¢g
5-908.0

5-916.ce

5-921.07

5-921.0a

5-921.0e

5-921.0g

5-921.3b

5-921.3e

5-923.b7
5-923.ba

5-924.0e

5-925.0b

5-925.0e

5-982.0
6-002.52
6-002.r3

8-018.0

8-020.x
8-133.0
8-152.1
8-178.h
8-190.23

Anzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Fuf}

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik,
grof3flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groBflachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groflachig: Unterschenkel
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groBflachig: Ful3
Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Temporire Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
groBflachig: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen: Abtragen einer
Hautblase: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Veritzungen: Abtragen einer
Hautblase: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen: Abtragen einer
Hautblase: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Veritzungen: Abtragen einer
Hautblase: Fufl

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen: Tangentiale
Exzision: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Veriatzungen: Tangentiale
Exzision: Oberschenkel und Knie

Temporire Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groflachig: Oberarm und Ellenbogen
Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verédtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groflichig: Brustwand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und
Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Bauchregion

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Oberschenkel und
Knie

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50 g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unter 1,6
g

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 167



Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-191.5 <4 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-191.x <4 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

8-200.5 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft

8-201.r <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Zehengelenk

8-640.0 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-779 <4 Andere Reanimationsmafinahmen

8-800.g1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-810.a9 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

8-810,5 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-917.02 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsdule

8-917.03 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

8-980.20 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.  Artder Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO Ermichtigung zur Orthopaédie; In den allgemeinen und

o Diagnostik und Therapie von

4 ambulanten Behandlung  Unfallchirurgie; Krankheiten der Synovialis und den Spezialsprechstunden
nach § 116 SGBV bzw. § Handchirurgie, der Sehnen (VO07) der
31la Abs. 1 Arzte-ZV Schulterchirurgie ; ) Ermichtigungsambulanze
(besondere Untersuchungs- , Kniechirurgie ° Bandrekonstruktionen/Plastiken  p der Klinik fiir
und Behandlungsmethoden (vezn Orthopédie, Unfall- und
oder Kenntnisse von > Behandlung von Handchirurgie werden
Krankenhausirzten und Dekubitalgeschwiiren (VC29)  zygitzlich zu den
Krankenhausirztinnen) > Diagnostik und Therapie von nebenstehenden
Arthropathien (VOOT) Leistungen die in AM09
o Diagnostik und Therapie von gelisteten
Systemkrankheiten des Leistungskomplexe
Bindegewebes (VO02) erbracht.

o Diagnostik und Therapie von
Deformititen der Wirbelsiule
und des Riickens (VOO03)

o Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien (VO04)

o Diagnostik und Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz

AMO Privatambulanz

AMO D-Arzt-
9 /Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen

Ambulanz

Privatambulanz:
Orthopadie,
Unfallchirurgie,
Handchirurgie,
Schulterchirurgie
, Kniechirurgie

Kommentar /
Erliuterung
sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens
(VOO05)

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien (VO09)
Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (VO10)
Diagnostik und Therapie von
Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)
Kinderorthopidie (VO12)
Spezialsprechstunde (VO13)
Endoprothetik (VO14)
FuBchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale
Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologi
e (VO20)

+ alle chirurgischen Leistungen
(VC )aus der Auflistung der
berufsgenossenschaftlichen
Ambulanzform NR. AM09
(VCO00) (VX00)

* Diagnostik und Therapie
orthopadischer,
unfallchirurgischer
Erkrankungen und Verletzungen
inclusive offener und
minimalinvasiver Operationen
(VCO00) (VX00)

Metall-
/Fremdkorperentfernungen
(VC26)

Bandrekonstruktionen/Plastiken
(VC27)

Septische Knochenchirurgie
(VC30)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses (VC33)
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Nr. Art der Ambulanz

AMI11 Vor- und nachstationédre

Leistungen nach § 115a
SGB V

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Kommentar /
Erliuterung

Bezeichnung der Angebotene Leistungen
Ambulanz

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax (VC34)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des
Beckens (VC35)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

o Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Kndchelregion
und des Fulles (VC41)

o Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen (VC42)

o Amputationschirurgie (VC63)

o Asthetische Chirurgie/Plastische
Chirurgie (VC64)

o Arthroskopische Operationen
(VC66)

o FuBchirurgie (VO15)

o Handchirurgie (VO16)

o Schulterchirurgie (VO19)

o Sportmedizin/Sporttraumatologi
e (VO20)
Orthopadie,
Unfall- und
Handchirurgie

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl
5-812.5 127
5-812.eh 126
5-056.40 62
5-787.1r 36
5-849.0 33
5-811.0h 26
5-841.14 26
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Offizielle Bezeichnung

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

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

Operationen an Biandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-841.15 20 Operationen an Biandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-859.12 18 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-787.3r 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-849.4 15 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller Gefd3- und Nervenpréparation

5-804.0 14 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

5-790.2b 13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-796.kb 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-810.0h 12 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-842.70 12 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

5-840.64 11 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger

5-859.18 11 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-787.06 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.g5 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht: Radiusschaft

5-787.1n 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3b 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-056.3 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.g8 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft

5-787.gb 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-787.k0 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.0b 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-844.25 7 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-851.12 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-044.4 6 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primir: Nerven Hand

5-787.03 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-795.kb 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metakarpale

5-787.0a 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0b 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.13 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.3¢c 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-796.2b 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-810.9h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-811.2h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-840.35 5 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen

5-850.aa 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie: Fufl

5-855.13 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterarm

5-041.3 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-787.0v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.1c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787.3n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-790.13 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-790.16 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1c 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.1c 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-795.3¢c 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

5-796.kc 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-840.84 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

5-841.a5 4 Operationen an Béandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-844.23 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-859.2a 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Fuf}

5-787.36 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-795.3b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-795 kv <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-796.2¢ <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

5-800.97 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

5-840.61 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Langfinger

5-841.42 <4 Operationen an Bandern der Hand: Naht, primér: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

5-844.15 <4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-850.32 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Oberarm und
Ellenbogen

5-780.6¢ <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-787.11 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.16 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.1b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.g3 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Humerus distal

5-787 ku <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale

5-795.1v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metatarsale

5-796.0a <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

5-796.0c <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk
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OPS-Ziffer
5-812.7

5-812.th

5-840.02
5-840.44
5-840.47
5-840.65
5-840.74
5-841.16

5-841.46
5-844.34

5-844.35
5-846.4
5-849.1
5-849.5

5-850.6a
5-850.8a

5-041.9
5-056.8
5-780.3w

5-780.4¢
5-782.au

5-783.0d
5-787.05
5-787.07
5-787.0g
5-787.0n
5-787.0r
5-787.0s
5-787.0t
5-787.0u
5-787.1h
5-787.1m
5-787.23
5-787.2k
5-787.34
5-787.35
5-787.38
5-787.3m
5-787.3s
5-787.g2
5-787.g6
5-787.gc
5-787.gh
5-787.gv
5-787.kl1
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Anzahl
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):

Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Biandern der Hand: Durchtrennung: Binder der

Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Biandern der Hand: Naht, primér: Bénder der Interphalangealgelenke

der Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk,

mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit

erweiterter Praparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: Fuf3
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:

Fuf3

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf}
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:

Phalangen Fuf}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrégers:

Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Radiusschaft

Draht: Ulna proximal

Draht: Femurschaft

Draht: Tibia distal

Draht: Fibula distal

Draht: Talus

Draht: Kalkaneus

Draht: Tarsale

Schraube: Femur distal

Schraube: Tibiaschaft
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal
Platte: Radius proximal

Platte: Radiusschaft

Platte: Ulnaschaft

Platte: Tibiaschaft

Platte: Talus

Intramedulldrer Draht: Humerusschaft
Intramedullédrer Draht: Radius distal
Intramedullarer Draht: Phalangen Hand
Intramedulldrer Draht: Femur distal
Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Winkelstabile Platte: Humerus proximal
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787.k5 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-787.k7 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-787.kn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-787 kr <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-790.06 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Radius distal

5-790.1v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-790.1w <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Ful}

5-790.28 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-790.2¢ <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

5-795.2v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795 ke <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Phalangen Hand

5-796.0v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-796.1c <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.1v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.2v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

5-796.ku <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

5-79a.1a <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

5-800.1r <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Zehengelenk

5-800.37 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Handgelenk n.n.bez.

5-800.9q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Metatarsophalangealgelenk

5-801.0q <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Metatarsophalangealgelenk

5-808.b2 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-810.24 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkdrper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-812.0h <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-840.01 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger

5-840.05 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Daumen

5-840.31 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger

5-840.33 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk

5-840.46 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Handgelenk

5-840.49 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.62 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Daumen

5-840.63 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Handgelenk

5-840.71 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Beugesehnen Langfinger

5-840.81 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger

5-840.85 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

5-841.11 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
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OPS-Ziffer
5-841.44

5-841.45

5-841.55

5-841.56

5-841.64

5-842.2

5-843.6
5-844.13

5-844.20

5-844.33

5-844.37

5-844.75

5-844.76

5-845.01

5-850.03
5-850.28

5-850.69
5-853.13

5-856.09
5-863.3

Anzahl
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Béndern der Hand: Naht, primér: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bindern der Hand: Naht, primér: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Biandern der Hand: Naht, sekundér: Bénder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundér: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Béndern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Bander der Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

Operationen an Muskeln der Hand: Naht

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage: Handwurzelgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, mehrere, an
mehreren Fingern

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen
Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, ldngs: Unterarm
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Ja
stationidre BG-Zulassung

[lJa
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

12,65
12,65

0,0
2,40

10,25
142,63414

6,65
6,65

0,00
1,25

5,40
270,74074

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

17,3
17,3

0
7,0

10,3
141,94174

0,2
0,2

0

0,2
0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

0,2
0,2

0

0
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Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0,2
7310,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0,3
Personal mit direktem 0,3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,3

Fille je VK/Person 4873,33333
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,0

Félle je VK/Person 1462,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0,3
Personal mit direktem 0,3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,1
Stationédre Versorgung 0,2

Fille je VK/Person 7310,00000
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 11

Personal mit direktem 11
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 10,6
Stationére Versorgung 0,4

Fille je VK/Person 3655,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

38,50

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQI12 Notfallpflege

PQI3 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[7].1 Radiologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Radiologie

3700
Nicht bettenfithrende Abteilung

Peter Nellessen
Leitender Arzt Radiologie
04961 /93 - 1202

peter.nellessen@hospital-papenburg.de
Hauptkanal rechts 74-75
26871 Papenburg

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden ~ Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren - Dental-CT (geplante
Implantatversorgung) - Kardio-CT-
CT-Angiographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren - Kardio-MRT- MR-Angiographie

(Kopf/ Hals, Becken/ Bein,
Ganzkorper)- MRCP- MR-
Defékographie- MR-Sellink

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) CT
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR43 Neuroradiologie

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-200 1030 Native Computertomographie des Schadels

3-222 564 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 528 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 398 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-800 347 Native Magnetresonanztomographie des Schidels

3-203 322 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-824.2 313 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-824.0 304 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-802 298 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

3-205 260 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-990 220 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-206 129 Native Computertomographie des Beckens

3-207 117 Native Computertomographie des Abdomens

3-806 78 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-13b 76 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-805 74 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-804 58 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-843.0 58 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

3-202 45 Native Computertomographie des Thorax
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-825 36 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-823 19 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-221 18 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-220 13 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-828 10 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale mit Kontrastmittel

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-841 4 Magnetresonanz-Myelographie

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-824.1 <4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter physischer
Belastung

3-826 <4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-801 <4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlduterung
Ambulanz
AMO7 Privatambulanz Radiologie Computertomographie (CT);

Magnetresonanztomographie
(MRT); konventionelles

Rontgen
AMO09 D-Arzt- Radiologie Computertomographie (CT),
/Berufsgenossenschaftliche Magnetresonanztomographie
Ambulanz (MRT),

AMI11 Vor- und nachstationdre Radiologie
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [JJa
stationidre BG-Zulassung [ Ja
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 2,0
Personal mit direktem 2,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationédre Versorgung 2,0
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 2,0

Personal mit direktem 2,0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0

Stationére Versorgung 2,0

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 4.8

Personal mit direktem 4.8

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,8

Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[8].1 Aniisthesie / Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Andsthesie / Intensivmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr. med. Ludger Kémmerling
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04961 /93 - 1351

Fax

E-Mail anaesthesie@hospital-papenburg.de
Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74-75

PLZ / Ort 26871 Papenburg

URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VX00 Beatmungstherapie Behandlung der beatmungspflichtigen
Patienten und Vergiftungsfalle aus
dem internistischen Bereich und allen
operativen Abteilungen

VX00 Besetzung des Notfalleinsatzfahrzeuges Besetzung des
Notfalleinsatzfahrzeuges fiir den
Landkreis Emsland in
Zusammenarbeit mit dem Malteser
Hilfsdienst.Stellung des leitenden
Notarztes fiir das nordl. Emsland

VX00 Interdisziplindre Intensivstation Betreuung und Behandlung der
operierten Patienten auf der
interdisziplindren Intensivstation.
Stellung der Hygieneverantwortlichen
Arztin,
Transplantationsverantworlichen

VX00 Narkosen Durchfiihrung aller Narkosen fiir die
operativen Fachabteilungen der
Marien Hospital Papenburg
Aschendorf gGmbH. Zur Anwendung
kommen alle géingigen
Narkoseverfahren wie Vollnarkosen,
Teilnarkosen und ortliche
Betdubungen. bzw.Regionalanésthesie
in Kombination

VX00 Notfallversorgung Versorgung der Notfille im
Krankenhaus und aller anfallenden
Notfille auflerhalb des Krankenhauses
in Zusammenarbeit mit dem Malteser
Hilfsdienst

VX00 Schmerztherapie Stationédre und ambulante
Schmerztherapie bei chronischen
SchmerzzustindenSchmerztherapie
iber Peridualkatheter zur
Geburtserleichterung (Im
KreiBsaal)postoperative
Schmerztherapie tiber
Peridualkatheter, Plexuskatheter sowie
systemische Schmerztherapie iiber
konsiliarische Anforderungen

VX00 Transfusionswesen Die Verantwortung fiir die Einhaltung
des Transfusionsgesetzes und die
Umsetzung der Richtlinien zur
Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung
von Blutprodukten obliegt dem
Chefarzt der Fachabteilung
Anésthesiologie und Intensivmedizin.
Qualitdtsbeauftragter fiir
Héamotherapie

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[8].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO4 Erméchtigung zur Ambulantes Durchfiihrung von
ambulanten Behandlung  Operationszentrum mit Narkosen bei operativen
nach § 116 SGB V bzw. § angeschlossener Eingriffen der
31a Abs. 1 Arzte-ZV Tagesklinik Fachabteilungen.
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von
Krankenhauséirzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO04 Erméchtigung zur Schmerzambulanz fiir Schmerztherapie in
ambulanten Behandlung  chronisch Kranke verschiedenen Formen
nach § 116 SGB V bzw. § (systemische
31a Abs. 1 Arzte-ZV Schmerztherapie,
(besondere Psychotherapie, invasive
Untersuchungs- und Verfahren wie
Behandlungsmethoden verschiedene
oder Kenntnisse von Blockadetechniken,
Krankenhausérzten und Akupunktur)
Krankenhausérztinnen)

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Durchfiihrung von

Narkosen bei operativen
Eingriffen der jeweiligen
Fachabteilungen

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

8,5
8,5

0,0

1,0
7,5

5,25
5,25

0,0

1,0
4,25

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Fille je VK/Person

B-11.2 Pflegepersonal

0

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

254
254

0

3
224

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 186



‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

B-[9].1 Urologie

Name der Organisationseinheit / Urologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. Si-Man Wiersma
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt Urologie
Telefon 04961 /2232

Fax

E-Mail --@--.de

Strasse / Hausnummer Hauptkanal rechts 74
PLZ /Ort 26871 Papenburg
URL

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Vuo00 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis: konservativ und
endoskopisch

Vuo00 Diagnostik und Therapie von Funktionsstdrungen und
Krankheiten des Harnsystems

Vuo0o0 Konsiliartétigkeit fiir andere Abteilungen

Vuo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU088 Kinderurologie

VUI2 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VUI3 Tumorchirurgie

VX00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Niere und des
Harnleiters

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéire Fallzahl 89
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C67.6 9 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

R39.1 7 Sonstige Miktionsstérungen

N40 6 Prostatahyperplasie

Col 4 Bosartige Neubildung der Prostata

D29.1 4 Gutartige Neubildung: Prostata

N13.2 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N43.3 4 Hydrozele, nicht niher bezeichnet

N45.9 4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

C67.2 <4 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N21.0 <4 Stein in der Harnblase

C67.4 <4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.8 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

D09.0 <4 Carcinoma in situ: Harnblase

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.0 <4 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N13.3 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

T83.0 <4 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

A09.0 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

C62.1 <4 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Co4 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.0 <4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.5 <4 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

C79.82 <4 Sekundire bosartige Neubildung der Genitalorgane

D41.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

K62.5 <4 Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K66.2 <4 Retroperitonealfibrose

N13.5 <4 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N13.6 <4 Pyonephrose

N17.93 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N20.9 <4 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

N23 <4 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

N30.2 <4 Sonstige chronische Zystitis

N30.8 <4 Sonstige Zystitis

N35.9 <4 Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

N43.4 <4 Spermatozele

N50.1 <4 GefalBkrankheiten der ménnlichen Genitalorgane

Q55.2 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
R30.0 <4 Dysurie

R32 <4 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

R33 <4 Harnverhaltung

T81.1 <4 Schock wihrend oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-572.1 22 Zystostomie: Perkutan

3-13d.5 20 Urographie: Retrograd

5-573.40 20 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

5-562.3 18 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Einlegen
einer Verweilschlinge

3-13f 11 Zystographie

3-992 10 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-601.32 10 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion durch

Hitze: Wasserdampfablation

5-611 Operation einer Hydrocele testis

8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-541.4 6 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

[o) e

3-13e 5 Miktionszystourethrographie

8-132.x 5 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-622.1 <4 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-622.5 <4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

5-631.0 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

5-560.3x <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

5-562.9 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

5-570.x <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

5-581.0 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-631.2 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-132.1 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-463.4 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen:
Hoden

1-563.0 <4 Biopsie an Prostata und periprostatischem Gewebe durch Inzision: Prostata

1-565 <4 Biopsie am Hoden durch Inzision
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OPS-301
Ziffer
1-660
3-13g
5-339.65

5-554.40
5-570.0

5-570.4

5-571.1
5-573.x

5-585.0
5-601.0
5-619
5-622.0
5-633.1
5-758.4
5-793.1n
5-806.3
5-869.2
5-900.1¢
8-100.b
8-133.y
8-137.00
8-137.2
8-502
8-561.1

8-831.0
8-915

8-930

8-980.0

Anzahl
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Urethroskopie

Urethrographie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer oder
vaskuldrer Anastomosen und/oder Néhte: Mit Pleura

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral
Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Sonstige

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion
Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Epididymektomie: Total

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: N.n.bez.

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

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefafle: Legen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
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stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[9].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 89,00000

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0,7
Personal mit direktem 0,7
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,1
Stationédre Versorgung 0,6

Félle je VK/Person 148,33333

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,1
Personal mit direktem 0,1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,1

Fille je VK/Person 890,00000
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B-[10].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med Sebastiano Siniscalchi
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt HNO

Telefon 05932 /3645

Fax

E-Mail --@--.de

Strasse / Hausnummer Wesuwerstrafie 14

PLZ / Ort 49733 Haren (Ems)

URL

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des du3eren Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VHI0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen
VHI1 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
VHI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
VHI16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VHI8 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VHI19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH23 Spezialsprechstunde
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VH25 Schnarchoperationen Kinder
VH26 Laserchirurgie
VH27 Pédaudiologie
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin Untersuchung

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéire Fallzahl 80
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J34.2 56 Nasenseptumdeviation

J35.0 13 Chronische Tonsillitis

J32.4 7 Chronische Pansinusitis

J32.0 <4 Chronische Sinusitis maxillaris

J34.3 <4 Hypertrophie der Nasenmuscheln

J35.1 <4 Hyperplasie der Gaumenmandeln

J353 <4 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-214.6 58 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur mit Resektion

5-215.3 35 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse Resektion

5-215.02 28 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Laserkoagulation
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OPS-301
Ziffer
5-224.63

5-221.1
5-281.0
1-611.1
5-224.3
1-610.1
1-242

1-612

5-222.0
5-281.3
5-284.0
5-210.1
5-214.5

5-216.1
5-225.3
5-272.5

5-281.5
5-285.0
5-289.1

8-171.0

Anzahl

22

13
11
9
7

5
4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Offizielle Bezeichnung

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)
Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Ethmoidsphenoidektomie, endonasal
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Audiometrie

Diagnostische Rhinoskopie

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Infundibulotomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, durch Pharyngotomie

Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur ohne Resektion

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Kranialisation der Stirnhdhle
Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Uvulektomie

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméreingriff

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach
Tonsillektomie

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuBerer Gehorgang

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [] Nein
stationidre BG-Zulassung

[J Nein
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B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 3
Fille je VK/Person 26,66666

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0,9
Personal mit direktem 0,9
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,3
Stationédre Versorgung 0,6
Félle je VK/Person 133,33333

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,1
Personal mit direktem 0,1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,1

Fille je VK/Person 800,00000
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Teil C - Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB 'V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Implantation [09/1]

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel [09/2]

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation [09/3]
Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel [09/5]
Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
[09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]

Gynikologische Operationen [15/1]
Geburtshilfe [16/1]

Hiiftgelenknahe Femurfraktur [17/1]
Mammachirurgie [18/1]
Dekubitusprophylaxe [DEK]
Herzchirurgie [HCH]

Kathetergestiitzte endovaskulére
Aortenklappenimplantation
[HCH_AORT KATH ENDO]

Kathetergestiitzte transapikale
Aortenklappenimplantation
[HCH_AORT KATH TRAPI]

Hiiftendoprothesenversorgung [HEP]
Hiiftendoprothesenimplantation
[HEP IMP]
Hiiftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel [HEP_ WE]
Herztransplantationen und
Herzunterstiitzungssysteme [HTXM]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
[HTXM MKU]

Herztransplantation [HTXM_TX]

Fallzahl
73

9

7

44

22

16

137

583

52
Datenschutz
74

0

147
133

14

Dokumentationsrate in %

100
100
100

100

100

100

100
100
100
Datenschutz
100

100
100

100
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Kommentar / Erliuterung

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erliuterung

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 67 100

Knieendoprothesenimplantation 59 100

[KEP IMP]

Knieendoprothesenwechsel und 8 100

Komponentenwechsel [KEP_ WE]

Leberlebendspende [LLS] 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation [LTX] 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem Leistungsbereich

[LUTX] wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Neonatologie (sog. Neonatalerhebung) 72 100

[NEO]

Nierenlebendspende [NLS] 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie [PNEU] 230 100,43

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation [PNTX]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Anwesenheit eines Pidiaters bei Friihgeburten
318

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,2 %

>= 90,00 %

96,99 % - 97,4 %
5/5

100 %

56,55 % - 100,00 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

321

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein

%

0,23 %

Nicht definiert

0,22 % - 0,24 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

N02

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit
einem pripartalen stationiren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

330

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,43 %

>=95,00 %

97,05 % - 97,76 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/

‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten
1058

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,31 %

Sentinel Event
0,22 % - 0,44 %
6/0

0%

0,00 % - 39,03 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

ja

%

99,09 %

>= 90,00 %

99,05 % - 99,12 %
158 /157

99,37 %

96,50 % - 99,89 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/

.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

51397

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein

1,01

Nicht definiert

0,96 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Qualititsindex zum Kritischen Outcome bei Reifgeborenen
51803

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein
1,06

12,32
1,03 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 558 /4 /3,99
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

1

0,39 - 2,56

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Azidosen bei friihgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

51831

Geburtshilfe

QI
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDer
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

QSKH

nein

0,96

[1 4,69 (95. Perzentil)
0,86 - 1,07
16/0/0,16

0

0,00 - 18,98

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer grof3er als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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‘C? netfutura

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Qualititsindikator Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kaiserschnittgeburten

Kennzahl-ID 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden =~ QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1

Referenzbereich (bundesweit) 1 1,24 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 572 /152 /161,43

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 -1,08

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverédndert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Qualititsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten
181800

Geburtshilfe

QI

QSKH

nein

0,89
[J 3,35 (95. Perzentil)
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

0,82 -0,96

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52307

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

QI
QSKH

nein

%

98,19 %

>=95,00 %

98,09 % - 98,29 %

46 /45

97,83 %

88,66 % - 99,62 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

111801

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

QI

QSKH

nein

%
0,17 %

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 210


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/

.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

12,30 %

0,11 %-0,24 %

9/0

0%

0,00 % - 29,91 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

2195

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

ja

0,95

1 6,17 (95. Perzentil)
0,82 - 1,09
46/0/0,14

0

0,00 - 24,94

R10
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer gréf3er als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

51191

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

1

[1 4,42 (95. Perzentil)

0,94 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
52139

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

nein

%

88,83 %

>= 60,00 %

88,63 % - 89,04 %

82 /80

97,56 %

91,54 % - 99,33 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

52305

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
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nein

%

95,44 %

>=90,00 %

95,37 % - 95,52 %

250/243

97,2 %

94,33 % - 98,64 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.
Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

2194

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

nein

1,02
(12,67 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

0,98 - 1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Systeme 3. Wahl
54143
Herzschrittmacher-Implantation

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
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QSKH
nein

%

1,69 %

[0 10,00 %

1,59 % - 1,78 %

70/0

0%

0,00 % - 5,20 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sondendislokation oder -dysfunktion
52311

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

nein
%
1,65 %

13,00 %
1,56 % - 1,74 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

73/0

0%

0,00 % - 5,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Fillen mit erhohtem Dosis-Flichen-Produkt

101800

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

nein

0,88

[] 3,43 (95. Perzentil)

0,86 - 0,89

73/14/9,07

1,54

0,95 -2,39

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Leitlinienkonforme Systemwahl
54140
Herzschrittmacher-Implantation
QI

QSKH

nein
%

98,59 %
>=90,00 %
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

98,5 % - 98,68 %

70/ 68

97,14 %

90,17 % - 99,21 %

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

101801

Herzschrittmacher-Implantation

QI

QSKH

nein

%

1,04 %

12,60 %

0,97 % - 1,12 %

73/0

0%

0,00 % - 5,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

101802

Herzschrittmacher-Implantation

TKez

QSKH

nein

%

56,49 %

Nicht definiert

56,14 % - 56,85 %

73 /71

97,26 %

90,55 % - 99,25 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Leitlinienkonforme Indikation
101803
Herzschrittmacher-Implantation

93,55 %
>=90,00 %
93,37 % - 93,72 %

90,28 %
81,26 % - 95,21 %

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Systeme 1. Wahl

54141
Herzschrittmacher-Implantation
TKez

QSKH

nein

%

96,8 %

Nicht definiert

96,67 % - 96,93 %

70 /68

97,14 %

90,17 % - 99,21 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Systeme 2. Wahl

54142
Herzschrittmacher-Implantation
TKez

QSKH

nein

%

0,1 %

Nicht definiert

0,08 % - 0,13 %

70/0

0 %

0,00 % - 5,20 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Seite 224


https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/

‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhéiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesféllen

51404
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
QI

QSKH

nein

0,87

[1 4,34 (95. Perzentil)
0,75 -1,01
7/0/0,01

0

0,00 - 167,20

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

52315
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
QI

QSKH

nein
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

%

0,82 %

[ 3,00 %

0,64 % - 1,06 %

5/0

0%

0,00 % - 43,45 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

121800
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
QI

QSKH

nein

%

0,99 %
[13,10%
0,82%-1,2%
7/0

0%

0,00 % - 35,43 %
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Prioperative Verweildauer
54003
Hiiftendoprothesenversorgung
QI

QSKH

nein

%

12,61 %

[1 15,00 %

12,35 % - 12,89 %

52/4

7,69 %

3,03 % - 18,17 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sturzprophylaxe

54004
Hiiftendoprothesenversorgung
QI

QSKH

nein

%

96,88 %

>= 90,00 %

96,8 % - 96,96 %
111/110

99,1 %

95,07 % - 99,84 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

54012

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

0,96

(12,25 (95. Perzentil)
0,94 - 0,98
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54013

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 231


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/

.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,06 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u32

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen
bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

54015

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

0,97

[12,07 (95. Perzentil)

0,95 -1

51/5/5,27

0,95

0,41-2,03

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

54016

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%
1,46 %
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

[J 5,59 % (95. Perzentil)

1,4%-1,51%

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54017

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

6,34 %

[1 17,60 % (95. Perzentil)
5,99 % - 6,71 %

14/0

0 %

0,00 % - 21,53 %

R10

unverandert
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https://iqtig.org/qs-verfahren/

.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
54018

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

4,45 %

[J 11,06 % (95. Perzentil)
4,29 % - 4,63 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

54019

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

2,33 %

[J 7,45 % (95. Perzentil)
2,26 % -2,4%
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
spezifischen Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54120

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

1,03

(12,25 (95. Perzentil)

0,99 - 1,07

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

191914

Hiiftendoprothesenversorgung

TKez

QSKH

nein
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

0,99
Nicht definiert
0,95 -1,02

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Ndhere
Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Hiift-Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

10271

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID

1,01

[ 2,83 (95. Perzentil)

0,97 - 1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
54001
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Hiiftendoprothesenversorgung
QI
QSKH

nein

%

97,6 %

>=90,00 %

97,53 % - 97,67 %

82/82

100 %

95,52 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54002

Hiiftendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

93,81 %

>= 86,00 %

93,46 % - 94,13 %

15/14

93,33 %

70,18 % - 98,81 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Prioperative Verweildauer

54030

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
QI

QSKH

nein

%

12,75 %

115,00 %

12,48 % - 13,03 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverdndert
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

54033

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
QI

QSKH

nein

1,01

(12,17 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03
49/0/8.,9

0

0,00 - 0,40

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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.ﬁ’ netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualititsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54042

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

0,94

12,15 (95. Perzentil)

0,92 -0,97

52/0/4,99

0

0,00 - 0,72

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer groBer als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Qualititsindikator Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

Kennzahl-ID 54046

Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 -1

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sturzprophylaxe

54050

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
QI

QSKH

nein

%

97,01 %

>=90,00 %

96,85 % - 97,15 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 /43
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

97,73 %

88,19 % - 99,60 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52321

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

QI

QSKH

nein

%

98,78 %

>=95,00 %

98,69 % - 98,87 %

106 / 105

99,06 %

94,85 % - 99,83 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

141800

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
QI

QSKH

nein

%

0,31 %

13,80 %

0,21 % - 0,44 %

22/0

0%

0,00 % - 14,87 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Leitlinienkonforme Indikation

50055

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
QI

QSKH

nein

%

89,76 %

>=90,00 %

89,35 % - 90,15 %

44 /39

88,64 %

76,02 % - 95,05 %

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

51186

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

QI

QSKH

nein

0,95

[14,71 (95. Perzentil)
0,8-1,12
44/0/0,13

0

0,00 - 27,16

R10

unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
52131
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

QI
QSKH

nein

%
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

91,64 %

>= 60,00 %

91,33 % -91,94 %

62/62

100 %

94,17 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

52316

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

QI

QSKH

nein

%

96,28 %

>=90,00 %

96,14 % - 96,41 %
127/ 123

96,85 %

92,18 % - 98,77 %
R10
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sondendislokation oder -dysfunktion
52325

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
QI

QSKH

nein

%

0,89 %

1 3,00 %

0,78 % - 1,03 %

40/0

0%

0,00 % - 8,76 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Fillen mit erhohtem Dosis-Flichen-Produkt

131801

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

QI

QSKH

nein

0,86

12,76 (95. Perzentil)

0,83 -0,89

40/4/4,89

0,82

0,32 -1,89

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitidtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

131802

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

QI

QSKH

nein

%
0,89 %
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

12,50 %

0,77 % - 1,02 %
44/0

0%

0,00 % - 8,03 %
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

131803

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

TKez

QSKH

nein

%

58,41 %

Nicht definiert

57,74 % - 59,07 %

40/38

95 %

83,50 % - 98,62 %

NO2

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Leitlinienkonforme Systemwahl

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

97,14 %
>=90,00 %
96,91 % - 97,35 %

97,73 %
88,19 % - 99,60 %

unverdandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

51196

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

QI

QSKH

nein

1,14

[1 3,37 (95. Perzentil)
0,99 - 1,32
16/0/0,05

0

0,00 - 67,12

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden nicht dargestellt
werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

52324

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

QI

QSKH
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

nein

%

0,52 %

[ 3,00 %

0,37 % - 0,74 %

13/0

0%

0,00 % - 22,81 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

151800

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

QI

QSKH

nein
%
1,51 %

12,90 %
1,26 % - 1,8 %
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

16/0

0%

0,00 % - 19,36 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

50481

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

3,34 %

[J 11,00 % (95. Perzentil)

3,05 % - 3,66 %

8/0

0%

0,00 % - 32,44 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation
54020

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

97,95 %

>= 90,00 %

97,87 % - 98,02 %
58 /58

100 %

93,79 % - 100,00 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zur unikondyléiren Schlittenprothese
54021

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

96,63 %

>=90,00 %

96,39 % - 96,86 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54022

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

94,02 %

>= 86,00 %

93,61 % -94,41 %
8/8

100 %

67,56 % - 100,00 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

54028

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

0,91

[1 4,24 (95. Perzentil)
0,85-0,98
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54123

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%
1,26 %
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

[1 4,70 % (95. Perzentil)

1,2%-1,31%

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54124

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

0,97 %

(13,73 % (95. Perzentil)
0,93 % - 1,02 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54125

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

425 %

[J 13,45 % (95. Perzentil)
3,92%-4,6%
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54127

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

0,04 %

Sentinel Event
0,03 % - 0,05 %
36/0

0%

0,00 % - 9,64 %
R10
unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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.d netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

54128

Knieendoprothesenversorgung

QI

QSKH

nein

%

99,75 %

>= 98,46 % (5. Perzentil)

99,73 % - 99,78 %

53/52

98,11 %

90,06 % - 99,67 %

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Primére Axilladissektion bei DCIS
2163

Mammachirurgie

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,11 %

Sentinel Event
0,06 % - 0,22 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

50719

Mammachirurgie

QI

QSKH

nein

%

4,88 %

[J 6,33 % (80. Perzentil)
4,35 % -5,48 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und
Operation

51370

Mammachirurgie

QI

QSKH

nein

%

3,31 %

[J 13,55 % (95. Perzentil)
3,16 % -3,46 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung
51846

Mammachirurgie

QI

QSKH

nein

%

97,68 %

>= 95,00 %

97,56 % - 97,78 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

U32

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
51847

Mammachirurgie

QI

QSKH

nein

%

96,93 %

>=90,00 %

96,74 % - 97,11 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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‘C? netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitdtsbericht 2019 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

HER2-Positivitatsrate

52268
Mammachirurgie
QI

QSKH

nein

%

12,96 %

Nicht definiert
12,71 % - 13,22 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Seite 277


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3cLF%3e%3cLF%3eDas
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

.ﬁ’ netfutura

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative
Priparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung
52279

Mammachirurgie

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

98,81 %

>= 95,00 %

98,68 % - 98,94 %

NO1
eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative
Priparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung
52330

Mammachirurgie

QI

QSKH, QS-Planung
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

nein

%

99,45 %

>= 95,00 %

99,33 % - 99,54 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Postoperative interdisziplinire Tumorkonferenz bei
primérem invasivem Mammakarzinom oder DCIS
211800

Mammachirurgie

QI

QSKH

nein

%

99,01 %

>= 95,65 % (5. Perzentil)

98,93 % - 99,09 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u32

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf<LF><LF>Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

DMP Kommentar / Erlduterung
Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Leistungsbereich: Qualitdtsgesicherte Hernienchirurgie

Bezeichnung des Qualititsindikators: Herniamed-Register

Ergebnis: -

Messzeitraum:

Datenerhebung: Herniamed Software: Dokumentation und Dateneingabe
Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: Internationale Qualitétssicherung Kolon- Karzinom (Primértumor)
Bezeichnung des Qualititsindikators: Kennzahlen nach Vorgabe des An- Institut
Ergebnis: -

Messzeitraum:
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

Datenerhebung: Das An- Institut stellt die Software zur Eingabe zur Verfiigung

Rechenregeln: ist in der Software enthalten

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitédtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: An- Institut fiir Qualitatssicherung in der operativen Medizin gGmbH an der Otto-von-Guericke
Universitidt Magdeburg

Leistungsbereich: Qualitétssicherungsmalnahme:"Internationale Qualitdtssicherung Rektum - Karzinom
(Primértumor)- Elektivoperation”

Bezeichnung des Qualititsindikators: Kennzahlen nach Vorgabe des An-Institut

Ergebnis: -

Messzeitraum:

Datenerhebung: Das An-Institut stellt die Software zur Erhebung der bundesweiten Kennzahlen zur Verfiigung
Rechenregeln: ist in der Software enthalten

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitédtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: An-Institut fiir Qualitdtssicherung in der operativen Medizin gGmbH an der Otto-von-Guericke
Universitdt Magdeburg

Leistungsbereich: "LapSigma"

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Kennzahlen nach Vorgabe von StuDoQP

Ergebnis: -

Messzeitraum:

Datenerhebung: StuDoQP-Datenerfassung

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Qualitdtsreport 2018, StuDoQP, Lap Sigma, Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein-
&Viszeralmedizin (DGAV)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/Erlduterung
Menge

Kniegelenk- 50 60

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 60

die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 64
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbinde der Krankenkassen und ja

Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein
Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden Nein
Ubergangsregelung Nein
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiitssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitiitsvereinbarung')

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung
CQo07 MaBnahmen zur Qualitatssicherung der

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —

Perinataler Schwerpunkt

Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV

Die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemif3 1.2.2 bzw. [J Nein
I1.2.2 Anlage 2 QFR-RL wurde mitgeteilt?

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV

Anzahl der Fachirztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 67
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 46
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 46

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéirztinnen und Fachirzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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