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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Bereichsleitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Monika Nowacka

Telefon: 08441/79-1076

E-Mail: monika.nowacka@klinikallianz.com

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Ingo Goldammer

Telefon: 08441/79-1001

Fax: 08441/79-1040

E-Mail: pf.sekretariat@klinikallianz.com

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.ilmtalklinik.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.klinikallianz.com

Beschreibung

http://www.ilmtalklinik.de limtalklinik GmbH Standort Pfaffenhofen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

limtalklinik GmbH

Krankenhausstral3e 70
85276 Pfaffenhofen
Krankenhausstralte 70
85276 Pfaffenhofen
260913117

99
http://www.klinikallianz.com

Arztlicher Direktor / Chefarzt Anasthesie

Dr. med. Hansjoérg Aust

08441/79-1801
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Pflegedirektor

Lukas Pfundheller

08441/79-1007
lukas.pfundheller@klinikallianz.com

Prokurist und ab 01.01.2018 Geschaftsfuhrer Il
Christian Degen

08441/79-1001
pf.sekretariat@klinikallianz.com

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Krankenhausstralle 70
85276 Pfaffenhofen
Krankenhausstralle 70
85276 Pfaffenhofen
260913117

01

http://www.klinikallianz.com
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor Chefarzt Anasthesie

Dr. med. Hansjoérg Aust

08441/79-1801
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Pflegedirektor

Lukas Pfundheller

08441/79-1007
lukas.pfundheller@klinikallianz.com

Prokurist und ab 01.01.2018 Geschaftsfuhrer I
Christian Degen

Telefon: 08441/79-1001

E-Mail: pf.sekretariat@klinikallianz.com
Name: lImtalklinik GmbH

Art: offentlich

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Technische Universitat Minchen (TU)

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP64

MP43

MP13

MPO03

MP68

MP35

MP15

MP55

MP36

MP12

MP21
MP51
MP44
MPO05

MP18

MP63
MP47

MP65

MP39

MP37

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Stillberatung

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Audiometrie/Hordiagnostik

Sauglingspflegekurse

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Kinasthetik
Wundmanagement
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

FulRreflexzonenmassage

Sozialdienst

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Schmerztherapie/-management

Besichtigung Kreifl3saal,
Informationsveranstaltungen

Durch das Pflegepersonal
der Geburtshilflichen Station
mdglich.

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Organisation durch den
Sozialdienst der Klinik

Durch die Hebammen und
die Geburtshilfliche Station
maoglich

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch externe
Sanitatshauser moglich

Durch anséassige
Hebammenpraxis mdglich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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MPO09

MPO04

MP45

MP31

MP10

MP32

MP24

MP33

MP66

MP19

MP14

MP26

MP48

MPO06
MPO08
MP50

MP42
MP22
MP16
MP25

MP41

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Atemgymnastik/-therapie

Stomatherapie/-beratung

Physikalische Therapie/Badertherapie
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Manuelle Lymphdrainage

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Diat- und Ernahrungsberatung

Medizinische FuRpflege

Warme- und Kalteanwendungen

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Massage

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Unterbringung im
Einzelzimmer wegen
derzeitiger
Brandschutzsanierung

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch eine externe
Stomaberaterin mdglich

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch die anséassige
Hebammenpraxis mdglich

Durch eine externe
medizinische Fulipflegerin
moglich

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch die anséassige
Hebammenpraxis mdglich.

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch die ansassige
Hebammenpraxis mdglich.
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

NMO7 Rooming-in

NM18 Telefon am Bett

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NM67 Andachtsraum

NM42 Seelsorge

Kosten pro
Stunde maximal:

1,00€

Kosten pro Tag
maximal:

5,00€

Kosten pro Tag:
1,75€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,20€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

gultig ab
01.10.2017;
ausreichend
Parkmdglichkeiten
vor der Klinik
vorhanden,
darunter
Kurzzeitparkplatze
, ein Parkplatz far
werdende Eltern,
Mutter-Kind-
Parkplatze,
Behindertenparkpl
atze sowie Taxi-
Haltemdglichkeite
n

Bewegungsbad im
Bereich der
Physiotherapie

im Bereich
Geburtshilfe,
Regelleistung

mit aufgeladener
Karte moglich

Regelleistung, in
gehobener
Ausstattung als
Wabhlleistung

Kapelle im
Erdgeschoss der
Klinik

Gesprache
moglich zu den
Sprechzeiten oder
nach
Vereinbarung
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NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: Uber das Telefon
0,00€ am Bett mdglich
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson in jedem
(grundsatzlich moglich) Patientenzimmer
(auBer
Intensivstation)
als Wahlleistung
maoglich, pro Tag
60,00 EUR
NM65 Hotelleistungen Wahlleistung
(gehobene
Zimmer)
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganis
Selbsthilfeorganisationen ation far
Stomatrager
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: in Bereichen mit
Zimmer 0.00€ WLAN auf
' Anfrage moglich
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Fernsehgerat in
Zimmer 0.00€ allen
' Patientenzimmern
NM66 Berucksichtigung von Angebote fiir
besonderen besondere
Ernadhrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) muslimische
Erndhrung,
vegetarische
Kuche
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistung
Nasszelle
NM68 Abschiedsraum entfallt, wegen
Arbeiten im
Rahmen
Brandschutzsanie
rung ab 2017; bei
Bed. wird das 2.
Bett
herausgefahren
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer im Bereich
Geburtshilfe,

Familienzimmer
als Wahlleistung,
pro Tag 80,00
EUR

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM49

NMO1

A-7

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Aspekte der Barrierefreiheit

Schwangerschafts
informationsabend
und
Kreil3saalbesichtig
ung einmal
monatlich;
aktuelle
Veranstaltungen
siehe Homepage

im Bereich der
Akutgeriatrie ist
ein
Aufenthaltsraum
vorhanden

e Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF10

BFO08

BF09
BF26

BF18

BF17

BF21

BF05

BF16

BF24

BF22

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe:
Schleusen, OP-Tische

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

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Diatetische Angebote
Hilfsmittel flir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

auf jedem Stockwerk
vorhanden

nach Rucksprache mit der
Geschéftsleitung

Bettverlangerung maglich

nach Ricksprache mit der
Klchenleitung

Anti-Thrombosestrimpfe

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit Blutdruckmanschetten
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden Kapelle
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HB15 Anéasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische
Assistentin (ATA)

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 220

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 10830

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 17512
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 64,76

Personal mit direktem 61,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3 Arzte auf Honorarvertragsbasis
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,2 ca. Anteil

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 60,56

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 29,83

Personal mit direktem 26,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,33

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 6

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 162,98

Personal mit direktem 162,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,84 ca. Anteil
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 151,14

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,82
Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,82

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,35

Personal mit direktem 6,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,35

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 6,21

Personal mit direktem 6,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,92

Personal mit direktem 6,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,5

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 11,00

Personal mit direktem 11,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 7,31

Personal mit direktem 7,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,56
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Zentralbereichsleitung Qualitdtsmanagement
Rudolf Graf

08441/79-1054

rudolf.graf@klinikallianz.com

AG-QM (Qualitatsmanagement / Risikomanagement / Medizinischer
Bereich / Verwaltungsbereich / Hygiene)
andere Frequenz

Risikomanagerin

ab 01.04.2018 Christoph Seika, 08441/79 1074,
christoph.seika@klinikallianz.com Marianne Sig|

08441/79-1071
marianne.sigl@klinikallianz.com

Ja

AG-QM (Qualitatsmanagement / Risikomanagement / Medizinischer
Bereich / Verwaltungsbereich / Hygiene)
andere Frequenz
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RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malnahmen  Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
14.11.2017
RM18 Entlassungsmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
14.11.2017
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
14.11.2017
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Inhalte der QM- und Risiko-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Softwaremodule vom
14.11.2017
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Inhalte der QM- und Risiko-
Befunde Softwaremodule vom
14.11.2017
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Inhalte der QM- und Risiko-
Geraten Softwaremodule vom
14.11.2017
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren QualitatszirkelTumorkonfere
Fallbesprechungen/-konferenzen nzen
RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
14.11.2017
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Inhalte der QM- und Risiko-
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Softwaremodule vom
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 14.11.2017
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Inhalte der QM- und Risiko-
Patientenverwechselungen Softwaremodule vom
14.11.2017
RMO05 Schmerzmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
14.11.2017
RMO06 Sturzprophylaxe Inhalte der QM- und Risiko-

Softwaremodule vom
14.11.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: z. Bsp. wurde in der Notaufnahme ein Influenza-Schnelltestgerat
bereitgestellt, um gesicherte Ergebnisse innerhalb kurzer Zeit
gewabhrleisten zu kénnen

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 18.07.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EFO0  Kubicum GmbH (iFMS-B)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: jahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor / Chefarzt Anasthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hansjorg Aust

Telefon: 08441/79-1801

Fax: 08441/79-1840

E-Mail: pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 beratend

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 2 mit Ausbildung

Hygienefachkrafte (HFK) 3

Hygienebeauftragte in der Pflege 19 mit Ausbildung
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Handedesinfektio

nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

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

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

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

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

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

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

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO03

HMO09

HMO05

HMO02

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

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

MRE-Netzwerk
Landkreis
Kehlheim,

MRE Netzwerk
Landkreis
Pfaffenhofen a.d.
llm,

KKB
Qualitatszirkel

Hygiene,

BKG
Arbeitsgruppe
Hygiene

HAND_KISS Teilnahme an
ITS_KISS VARIA
OP_KISS

STATIONS_KISS
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Renate Emmer

Telefon: 08441/79-2150

E-Mail: itk.beschwerden@klinikallianz.com

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

in der QM-Dokumentation
geregelt

in der QM-Dokumentation
geregelt

in der QM-Dokumentation
geregelt

in der QM-Dokumentation
geregelt

in der QM-Dokumentation
geregelt

in Papierform unter Verwendung
der Briefkasten in den
Abteilungen

permanente Patientenbefragung
in Papierform unter Verwendung
der Briefkasten in den
Abteilungen

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Méoglichkeit der Beschwerde in Papierform mit Einwurf in einen

Briefkasten, Uber E-Mail: itk.beschwerden@klinikallianz.com und per

Telefon
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Karin Post

Telefon: 08441/79-2005

E-Mail: pf.patientensprecher@klinikallianz.com

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: siehe Homepage unter http://www.ilmtalklinik.de/aufenthalt/

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur nein
erapiegerat Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein
egerat (EEG)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares nein
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren nein
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Fruh- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung nein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches nein

Gammasonde

Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Angiographiegerat/DAS Gerat zur
Gefaldarstellung
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Weitere Zugédnge:
Anschrift:

URL:

0100
0156
2800
0103
0107
3601
0102
0106
0153

Klinik fur Innere
Medizin

Chefarzt Innere Medizin / Gastroenterologie
Dr. med. Michael Burzin

08441/79-1350
pf.sekretariat.innere@klinikallianz.com

Chefarzt Innere Medizin / Akutgeriatrie und Neurologie
Dr. med. Peter Grein

08441/79-1350

pf.sekretariat.innere@klinikallianz.com

Chefarztin Innere Medizin / Kardiologie
Dr. med. Andrea Riemenschneider-Muller
08441/79-1350
pf.sekretariat.innere@klinikallianz.com

Krankenhausstraflte 70

85276 Pfaffenhofen
http://www .klinikallianz.com
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B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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V140
VU02
VR23

VI38
V17

VI39
V108
VN19
VN12

VC71
VR02
Vi24

VN24
VN18
VRO06
V142

VNO1

V131
VNO3

VI15

VH23

V107

VI35
VI29

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel in der angegliederten
Radiologischen Praxis im
Haus

Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Physikalische Therapie
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Notfallmedizin

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Stroke Unit

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Endosonographie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Spezialsprechstunde Privatsprechstunde Morbus
Chron

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

Endoskopie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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VI10

VI03

VI19

VI16
VR04
VCO06
V101

VI27
V143
VI18

V104

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Duplexsonographie
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Spezialsprechstunde
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
durch Implantation von
Herzschrittmachern und
Defibrillatoren,
Schrittmacherkontrollen,
Kardiologisches
Kompetenzzenzrum

Linksherzkathetermessplatz,
Interventionelle Kardiologie
mit Ballondilatation von
HerzkranzgefalRen und der
Implantation von
Gefalstitzen
("Stents"),Kardiologisches
Kompetenzzentrum

Schrittmacherambulanz

Interdisziplinares
Bauchzentrum mit
Tumorboard

Internistische Angiologie und
interventionelle Angiologie
mit Ballondilatation von
Gefalen und der
Implantation von
Gefalstutzen ("Stents"), u.a.
an der Halsschlagader und
den Becken-/Bein-
Gefalen,Behandlung von
Gefalleiden
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VI11

V102

VI13
VI14

VI20

VCO05
VH24
V106

VI12

VR44

VR22

VI05

VNO5
VR18

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

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

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

Intensivmedizin

Schrittmachereingriffe
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Teleradiologie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

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

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Szintigraphie

Endoskopische Diagnostik
und interventionelle
Massnahmen,Interdisziplinar
es Bauchzentrum
(Interdisziplinare Betten in
Kooperation mit der Klinik fur
Allgemein- und
Viszeralchirurgie) zur
Behandlung von
onkologischen und
chronischen Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

Linksherzkathetermessplatz,
Interventionelle Kardiologie
mit Ballondilatation von
HerzkranzgefalRen und der
Implantation von
Gefalstitzen
("Stents"),Kardiologisches
Kompetenzzentrum

Diagnostik und
Interventionelle Therpie
(ERCP)

Internistische
Intensivtherapie mit
Beatmung,
Nierenersatztherapie,
Intraaortale Ballonpumpe

bspw. im Rahmen der Stroke
Unit

in der angegliederten
Radiologischen Praxis im
Haus

in der angegliederten
Radiologischen Praxis im
Haus
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m Medizinische Leistungsangebote M

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren in der angegliederten
Radiologischen Praxis im

Haus

VC10 Eingriffe am Perikard

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5031

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Schrittmacherambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Privatsprechstunde Morbus Chron
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-452.62

5-452.63

5-452.61

3-605

8-836.0e

5-377.1

1-650.1
1-650.2
1-650.0
5-850.a5

1-275.2

1-275.0

8-836.0s

1-444.6
1-444.7

5-378.52

3-607
5-429.8

41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

108
170
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

81
78

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

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

Arteriographie der Gefal3e des Beckens

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Kunstliche Gefale

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Brustwand und Rucken

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Arterien Oberschenkel

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,39

Personal mit direktem 22,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,39

Falle je Vollkraft 224,69852
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,06

Personal mit direktem 11,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,56

Falle je Vollkraft 435,20761

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 89,93

Personal mit direktem 89,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 86,93

Falle je Anzahl 57,87415
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Falle je Anzahl 1677,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Anzahl 838,50000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Félle je Anzahl 1677,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Falle je Anzahl 3354,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ18 Pflege in der Endoskopie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Weitere Zuginge:
Anschrift:

URL:

1500
2300
1600
1700
1516
1550
3755
3757

Klinik far Allgemein-
und Unfallchirurgie

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
PD Dr. med. Reinhard Lange

08441/79-1115

pf.bauchzentrum@eklinikallianz.com

ab 01.11.2018 Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dr. med. Achim Hessenberg

08441/79-1115

pf.bauchzentrum@klinikallianz.com

Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopadie

Dr. med. Thomas Pausch
08441/79-1105

pf.sekretariat.unfallchirurgie@klinikallianz.com

Krankenhausstralte 70

85276 Pfaffenhofen
http://www klinikallianz.com

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC63 Amputationschirurgie

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

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddriisenchirurgie
VO14 Endoprothetik

VO21 Traumatologie

VC58 Spezialsprechstunde

VR04 Duplexsonographie

VC62 Portimplantation

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC24 Tumorchirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VO15 FuBchirurgie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

VD20 Wundheilungsstérungen
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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VC41

VC61
VC39

VC28
VOO01
VC30
VC26
VR02
VC34
VC36

VC35

VC27
VC32
VC42
VOO07

VC45

VZ01
VC67
VC38

VC37

VC23
VC40

VRO01
VC68
VI13

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Dialyseshuntchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Septische Knochenchirurgie
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

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

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Akute und sekundare Traumatologie
Chirurgische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie keine Pankreaschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VO19 Schulterchirurgie

VO16 Handchirurgie

VC71 Notfallmedizin

VC66 Arthroskopische Operationen

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3323

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-493.6

5-399.5

5-399.7

5-385.70

5-452.61

5-490.0

5-492.00

5-787.1r

5-399.c

5-392.10

5-385.96

5-385.94

5-385.90

5-385.4

5-385.74

5-385.72

5-531.33

(Datenschutz)

64

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Vv. saphenae magna et parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

1-650.1
1-650.0
5-534.1

5-897.0
5-530.1

5-394.6

5-787.3r
5-530.33

B-2.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-2.11
B-2.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

23,10
23,10

3,10

Personal in der stationaren Versorgung 20

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

166,15000
40,00
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,82

Personal mit direktem 7,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,82

Falle je Vollkraft 570,96219

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 53,72

Personal mit direktem 53,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 45,72

Falle je Anzahl 72,68153
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Falle je Anzahl 1661,50000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem 2,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,35

Falle je Anzahl 1414,04255

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3,71

Personal mit direktem 3,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 00,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Falle je Anzahl 949,42857

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,42

Personal mit direktem 4,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

Félle je Anzahl 830,75000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO08 Operationsdienst

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO1 Bachelor
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP20 Palliative Care
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400
2425
2500

Art: Klinik far

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: Peter Jezek

Telefon: 08441/79-2323

E-Mail: pf.frauenklinik@klinikallianz.com

Weitere Zugédnge:

Anschrift: KrankenhausstralRe 70
85276 Pfaffenhofen
URL: http://www.klinikallianz.com
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG08
VG02

VGO05
VG11

VG19
VG10
VG14

VGO1

VG06
VGO07
VG12
VGO03

VG13

B-3.4

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Endoskopische Operationen

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

Ambulante Entbindung
Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

Gynékologische Chirurgie
Inkontinenzchirurgie
Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2511

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar:
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-399.5

1-661
1-672
1-694
5-651.b2

8-137.10

1-471.2

5-663.02

8-137.2

5-690.0

5-690.1

5-690.2

5-661.62

1-472.0

5-702.4

5-666.82

5-681.50

5-711.1

(Datenschutz)

152
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

83

11

133

19
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)

(Datenschutz)

59

10

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

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

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

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

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

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

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

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
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mm Bezeichnung

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

5-691 9 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 7,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,20

Falle je Vollkraft 272,93478
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,58

Falle je Vollkraft 548,25327

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,49

Personal mit direktem 9,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,49

Falle je Anzahl 264,59430
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,82
Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,82

Falle je Anzahl 657,32984

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 2511,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9

Félle je Anzahl 279,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP28 Still- und Laktationsberatung

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-3.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Abteilung fiir Anasthesie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung

fiir Anasthesie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Weitere Zugénge:

3700 Abteilung fir Anasthesie

3600
3753
3752

Abteilung fir
Anasthesie

Chefarzt Anasthesie / Arztlicher Direktor

Dr. med. Hansjorg Aust

08441/79-1801
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Anschrift: Krankenhausstralle 70
85276 Pfaffenhofen
URL: http://www.klinikallianz.com
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI38
VU18
VX00

V120

VN24
V142

B-4.4

Palliativmedizin
Schmerztherapie

Anasthesiologie Weitere Leistungsangebote:

Praanasthesiologische
Beratung, Anlage von
Zentralen Venenkathetern,
Anlage von
Peridualkathetern

Intensivmedizin Postoperative Versorgung

operierter Patienten auf der
interdisziplinaren
Intensivstation

Stroke Unit Mitbetreuung

Transfusionsmedizin

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,07

Personal mit direktem 9,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,97
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 5,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,37

Falle je Vollkraft

Belegirzte und Belegérztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,84

Personal mit direktem 6,84
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,84
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

B4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Abteilung fiir Plastische Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Plastische Chirurgie™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

1900

Abteilung fir
Plastische Chirurgie

Niedergelassener Arzt (Facharzt fur Chirurgie und Plastische Chirurgie)
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Harald Spiess

08441/83023

plast.chirurgie@gmx.de

Niedergelassener Arzt (Facharzt fur Chirurgie und Plastische Chirurgie
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Stefan Kerscher

Telefon: 08441/83023
E-Mail: plast.chirurgie@gmx.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: KrankenhausstraRe 70
85276 Pfaffenhofen
URL: http://www.klinikallianz.com
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC68 Mammachirurgie

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VO16 Handchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 5,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie

ZF33 Plastische Operationen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 11,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 11,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Weitere Zugénge:
Anschrift:

URL:

2300

Abteilung fir
Orthopadie

Niedergelassener Arzt (Facharzt Orthopéadie

Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. med. Michael Brusdeilins
08441/79-2050

pf.sekretariat@klinikallianz.com

Niedergelassener Arzt (Facharzt Orthopadie)
Orthopadische Gemeinschaftspraxis Mario Kifner
08441/79-2050

pf.sekretariat@klinikallianz.com

Niedergelassener Arzt (Facharzt Orthopadie)
Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. med. Eugen Braun
08441/79-2050

pf.sekretariat@klinikallianz.com

Krankenhausstraflte 70

85276 Pfaffenhofen
http://www .klinikallianz.com

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VO15 Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VO19 Schulterchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
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B-6.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-787.1n
5-056.3
5-787.2v

5-810.4h

5-812.th

5-812.eh

5-800.0r

5-841.16

5-841.17

5-788.5d

5-788.52

5-788.5c

5-812.5

5-811.1h

5-811.0h

5-841.14

5-841.11

5-812.0h

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

54

31

21

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale [, distal

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

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

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

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

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

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

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

5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-056.40 22 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

1-697.7 14 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:

Strecksehnen Daumen

5-800.3q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 3

Falle je Anzahl 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

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

u Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher m

akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-6.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Abteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"”

Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Abteilung fiir Hals-,
Nasen-,

Ohrenheilkunde

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Niedergelassene Arztin
Titel, Vorname, Name: HNO-Praxis Dr. med. Sabine Hdmmerlin-Szrama
Telefon: 08441/72233
E-Mail: hnopfaffenhofen@hotmail.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Krankenhausstrafl3e 70
85276 Pfaffenhofen
URL: http://www.klinikallianz.com
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes  Direkte Kehlkopfspiegelung

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-200.5 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-221.6 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

5-214.0 (Datenschutz) Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukdse Resektion

5-221.1 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhohle: Fensterung tber mittleren
Nasengang

5-285.0 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-214.6 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
Falle je Anzahl 0

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-11

Leisungsbereich

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

tmacher-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)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Zahlb
ereich

von

(Datensc
hutz)

25
4

(Datensc
hutz)

0

177

802
53

30

79

102

97 HEP

7 HEP

76

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Dokumentat
ionsrate

100,0
100,0

(Datenschutz)

100,0
100,0

(Datenschutz)

100,6

100,1
103,8

100,0
100,0
101,0
100,0

114,3

101,3

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Knieendoprothesenversorgung : 76 KEP 101,3
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothe-senwechsel und Leistungsbereich wurde
—komponentenwechsel (KEP_WE) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Neonatologie (NEO) (Datensc (Datenschutz)
hutz)
Ambulant erworbene Pneumonie 153 100,0
(PNEUV)
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich

Dokumentat

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)

transplantation (PNTX)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemai

QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Verdffentlichung

geeignet bewertet wurden
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 6,42

0,77 - 0,90

0,00

56

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 4,74

0,91-1,03

0,00

56

0

0,76

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

91,00 - 97,25

95,61 - 95,76

94,97

199

189

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 6,42

1,33-1,50

0,00

56

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

80,09 - 95,98

92,56 - 92,93

90,74

54

49

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

92,87 - 100,00

98,19 - 98,37

100,00

50

50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,87 - 100,00

96,27 - 96,54

100,00

50

50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



lll},'

< Gemeinsamer
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00-7,13

0,17 - 0,24

0,00

50

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,20
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00-7,13

1,58 - 1,77

0,00

50

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 22,81

0,06 - 0,16

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18-0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

93,69 - 100,00

97,67 - 97,88

100,00

57

57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,57 - 0,87

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,86 - 1,15

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,60 - 1,00

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

80,46 - 99,29

95,98 - 96,45

96,00

25

24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 13,32

0,58 - 0,79

0,00

25

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 12,49

0,93-1,25

0,00

25

0

0,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

88,12 - 98,09

95,79 - 96,05

95,12

82

78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 13,32

0,60 - 0,81

0,00

25

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 48,99

0,06 - 0,18

0,00

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 48,99

0,13-0,30

0,00

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

87,13 - 100,00

98,29 - 98,49

100,00

26

26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,84 - 1,27

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,75-1,04

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 11,70

2,99 - 3,35

0,00

29

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

0,00 - 11,70

0,55-0,71

0,00

29

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,42 - 0,80

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 11,70

3,59 - 3,98

0,00

29

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
8,50 - 9,40

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 7,00

1,09 - 1,31

0,00

51

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 5,13

0,95 - 1,09

0,00

150

0

0,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

1,82-9,54

2,67 - 2,87

4,24

118

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
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Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

74,08 - 90,60

87,34 - 87,98

84,00

75

63

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 20,39

0,19-0,39

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,27
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,76 - 97,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,20 - 0,23

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,21
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,79 - 97,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,18
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

91,61 - 96,83

98,99 - 99,07

94,81

289

274

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,03
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,34 -1,83

0,99 - 1,04

0,79

447

5

6,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<= 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,99 -1,10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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MMiye »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,73-2,83

0,94 - 0,99

1,44

774

8

5,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<=2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 19,89

0,90-1,13

0,00

24

0

0,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,09 - 1,31

0,99 - 0,99

1,20

800

288

240,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
<= 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,86 - 17,26

1,07 -1,24

7,27

55

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,30 - 24,02

15,94 - 16,53

12,73

55

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,35 - 3,09

1,06 - 1,11

2,13

41

14

6,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,87 - 1,06

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,66 - 0,79

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,97 - 1,04

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,02 - 0,16

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,06
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



lll},'

< Gemeinsamer
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,00 - 5,36

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
83,18 - 100,00

97,04 - 97,28

100,00

19

19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

30,57 - 86,32

95,83 - 96,25

62,50

8

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
17,31 - 58,70

12,89 - 13,41

35,29

17

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

13,15
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,99 - 96,47
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 96,24

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,10 - 99,35

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,23
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,39 - 99,88

98,39 - 98,48

99,35

153

152

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,34 - 99,88

98,45 - 98,54

99,34

151

150

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

92,23 - 98,53

95,18 - 95,35

96,58

146

141

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

95,52 - 100,00

93,88 - 94,13

100,00

82

82

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
unverandert

45,26 - 65,17

95,49 - 95,68

55,43

92

51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,37 - 99,88

96,18 - 96,32

99,34

152

151

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verbessert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,10-2,13

1,03 - 1,05

1,55

153

28

18,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,01-0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

87,46 - 98,98

96,56 - 96,73

96,30

54

52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
70,09 - 100,00

92,56 - 93,17

100,00

9

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,56 - 27,26

15,34 - 15,93

13,95

43

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

55,98 - 75,26

94,90 - 95,10

66,29

89

59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

90,23 - 99,67

97,95 - 98,08

98,15

54

53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,40 - 3,71

0,99 - 1,03

2,33

81

13

5,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 5,20

0,18-0,22

0,00

70

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,68 - 21,60
10,85 - 11,37
9,30

43

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,56 - 1,68

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Auffalligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,93 - 6,51

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 6,21

Referenzbereich (bundesweit) <= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,35 - 4,69

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

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

%

unverandert

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

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

%

unverandert

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,02 - 99,28

97,56 - 97,72

97,40

77

75

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,64
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,65 - 96,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,93
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
90,47 - 91,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.
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i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

80,82 - 94,64

92,29 - 92,54

89,61

77

69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

92,42
>= 80,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,88 - 1,00

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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i Bundesausschuss

Mizes »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 4,75

1,04 -1,14

0,00

77

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,09
<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,71 -5,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 5,50

0,03 - 0,05

0,00

66

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,88

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,94 - 1,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,82 -0,98

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,90

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ja

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,95 - 1,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,89 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 2,50 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,72 - 97,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,97 - 3,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,29
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,11 -3,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,562
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,14 -6,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,61
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83 -4,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

419
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,91-1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,25-1,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,46
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,07 - 1,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,25

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,92 - 1,02

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 2,08 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004; Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
9,14 - 10,05

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,59
<= 22,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall ja

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

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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators Daten nach §21 KHEntgG und Daten nach §137 SGB V.

Ergebnis Die Grundlage der Ergebnisse stellen die verdffentlichten
Auswertungen dar

Messzeitraum Kalenderjahr

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 77
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 17
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 17
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M81.9 (Datenschutz) Osteoporose, nicht naher bezeichnet

R63.4 5 Abnorme Gewichtsabnahme

R40.1 (Datenschutz) Sopor

167.8 4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
K74.6 6 Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
167.9 (Datenschutz) Zerebrovaskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

J22 21 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
R63.6 (Datenschutz) Ungenutigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
R40.0 10 Somnolenz

G25.0 (Datenschutz) Essentieller Tremor

R63.0 6 Anorexie
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

MO05.9
144.7
121.9
K51.0
144.2
121.2
144.1
121.3

K51.2
121.4
144.3
G25.8

K51.3
121.0

121.1

S72.1
S72.0
S72.4
E83.5
H34.1
H57.0
R74.8
AG9.2
F05.9
Z08.9

K63.8
T82.1

K63.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
104
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
34

34

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Ulzerdse (chronische) Proktitis
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Pertrochantére Fraktur

Schenkelhalsfraktur

Distale Fraktur des Femurs

Storungen des Kalziumstoffwechsels

Verschluss der A. centralis retinae
Pupillenfunktionsstdrungen

Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Lyme-Krankheit

Delir, nicht naher bezeichnet

Nachuntersuchung nach nicht ndher bezeichneter Behandlung
wegen bosartiger Neubildung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Darmkrankheit, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M16.9
R74.0

T82.7

K86.3
K63.5
D50.0
K63.2
K86.2
K86.1
D50.9
D50.8
J98.2
R09.1
R09.2
J40
K50.8
J46
MO06.9
120.8
120.9
K50.1
K50.0
189.0
G47.8
120.0
N15.1
L08.9

D86.1
J41.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

9
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
84

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

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

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefaen

Pseudozyste des Pankreas

Polyp des Kolons

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Darmfistel

Pankreaszyste

Sonstige chronische Pankreatitis
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelanamien

Interstitielles Emphysem

Pleuritis

Atemstillstand

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige Crohn-Krankheit

Status asthmaticus

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Schlafstérungen

Instabile Angina pectoris

Nierenabszess und perinephritischer Abszess

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Sarkoidose der Lymphknoten

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M17.1
R50.9
K85.9
K85.8
G04.9

G04.8
G35.1
131.8
G58.0
G35.2
131.9
G35.3
M17.5
K85.1
K62.1
131.3
K85.0
177.1
G35.9
K62.5
131.1
K62.3
T81.0

K85.2
188.9
142.8
D41.4
165.2
K72.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

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

(Datenschutz)

12

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

(Datenschutz)

Sonstige primare Gonarthrose

Fieber, nicht naher bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige akute Pankreatitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Interkostalneuropathie

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf
Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
Sonstige sekundare Gonarthrose

Bilidre akute Pankreatitis

Rektumpolyp

Perikarderguss (nichtentztindlich)

Idiopathische akute Pankreatitis

Arterienstriktur

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Chronische konstriktive Perikarditis

Rektumprolaps

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Kardiomyopathien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Verschluss und Stenose der A. carotis

Akutes und subakutes Leberversagen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

165.3

B34.9
142.0
188.0
142.2
142.1
D64.9
D64.8
F07.2
A48.1
Z29.0
T84.1

G57.2
C54.1
A02.0
B00.8
130.0

D52.9
J86.9

B00.3
F19.0

R41.8

C21.0
J96.0
164
M80.9
FO3
G45.0

(Datenschutz)

4

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler

Arterien

Virusinfektion, nicht néher bezeichnet
Dilatative Kardiomyopathie

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Anadmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Anamien
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Legionellose mit Pneumonie

Isolierung als prophylaktische MalRhahme

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Lasion des N. femoralis

Bosartige Neubildung: Endometrium
Salmonellenenteritis

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Pyothorax ohne Fistel

Meningitis durch Herpesviren

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das

Erkennungsvermdégen und das Bewusstsein betreffen

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

R41.0
G45.1
H46

G45.3
G45.4
R41.3
G45.8

187.2
G45.9
N13.3
L29.9
M80.4
K71.0
Joo
C78.2
R52.9
023.4

G56.3
R52.1
C78.0
R52.2
K83.1
K83.0
K60.0
R06.0
181
R29.2
G44.0
G44.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
146
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4
(Datenschutz)
64
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

Orientierungsstoérung, nicht ndher bezeichnet
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)
Neuritis nervi optici

Amaurosis fugax

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Sonstige Amnesie

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Pruritus, nicht ndher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Schmerz, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Lasion des N. radialis

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge
Sonstiger chronischer Schmerz
Verschluss des Gallenganges
Cholangitis

Akute Analfissur

Dyspnoe

Pfortaderthrombose

Abnorme Reflexe

Cluster-Kopfschmerz

Spannungskopfschmerz
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

140.9
163.8
163.9
M47.8
K70.4
L03.3
G44.8
D43.2

163.4
163.5

K70.3
L03.0
163.2

163.3
163.0
L03.1
163.1
S91.3
K70.1
E87.0
C79.3
K29.4
K29.5
M35.3
E87.1
K29.6
K29.7
H53.4
K29.8

(Datenschutz)
5
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24
120

17
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
20

83

8
(Datenschutz)
4

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Spondylose

Alkoholisches Leberversagen

Phlegmone am Rumpf

Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Alkoholische Leberzirrhose
Phlegmone an Fingern und Zehen

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Offene Wunde sonstiger Teile des Fulles
Alkoholische Hepatitis

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Fallzshl | Bezsichnung

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Chronische atrophische Gastritis
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Polymyalgia rheumatica

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet
Gesichtsfelddefekte

Duodenitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

J84.1
A04.7
S80.1

A04.8
A04.5
E87.6
K29.0
197.9

A04.0
K29.1
E87.5
R93.2

197.8
R93.3

B02.2
R93.1

B02.3
151.7

174.3

B02.9
151.3

J84.9
H30.9
H53.9
B02.0
H53.8
J94.8

(Datenschutz)
21
(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

4

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
27
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Enteritis durch Campylobacter

Hypokaliamie

Akute hamorrhagische Gastritis

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maf3nahme, nicht
naher bezeichnet

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Sonstige akute Gastritis
Hyperkalidmie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber
und der Gallenwege

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Teile des Verdauungstraktes

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

Zoster ophthalmicus

Kardiomegalie

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Zoster ohne Komplikation

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Chorioretinitis, nicht ndher bezeichnet

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Zoster-Enzephalitis

Sonstige Sehstérungen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustédnde der Pleura
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M25.5
M48.0
G43.0
G43.1
M02.8
G43.2
G43.3
T35.1

162.9
185.9
G43.8
G43.9
L27.1
J18.8
K92.2
L27.0
J18.9
162.0
J18.0
K92.1
J18.2
K92.0
J18.1
C34.2
R16.2

M13.0
A49.1

C34.8

Fallzshl | Bezsichnung

5

5

9

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

20

10

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Sonstige reaktive Arthritiden

Status migraenosus

Komplizierte Migrane

Erfrierung mit Gewebsnekrose mit Beteiligung mehrerer
Korperregionen

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht nédher bezeichnet
Osophagusvarizen ohne Blutung

Sonstige Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Melana

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hamatemesis

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht
klassifiziert

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Utberlappend
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

C34.9

C34.1
D32.0
F40.2
F40.0
150.1

150.0

T59.9

A49.8

A49.9
K81.0
B01.0
J93.8
E46

S06.6
J93.0
S06.8
C24.1

161.6
161.8
161.2

K91.8

161.5
161.4
161.1
161.0
D68.3

Fallzshl | Bezsichnung

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
104
209

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Spezifische (isolierte) Phobien

Agoraphobie

Linksherzinsuffizienz

Rechtsherzinsuffizienz

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Varizellen-Meningitis

Sonstiger Pneumothorax

Nicht naher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernahrung
Traumatische subarachnoidale Blutung

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M79.6
M10.9
M79.1
M79.2
C19
B27.9
E89.2
M79.7
G30.8
195.9
G30.9
195.8
B27.0
Z51.4

K80.5
K80.4
J06.9
J06.8

K80.3
S06.0
F41.1
172.4
S29.0
195.2
195.1
F41.0
M10.0
S82.1
K80.2

Fallzshl | Bezsichnung

5

(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

Schmerzen in den Extremitaten

Gicht, nicht néher bezeichnet

Myalgie

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Infektidse Mononukleose, nicht naher bezeichnet
Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaRnahmen
Fibromyalgie

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Hypotonie, nicht naher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Hypotonie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Vorbereitung auf eine nachfolgende Behandlung, anderenorts
nicht klassifiziert

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Gallengangsstein mit Cholezystitis
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Gallengangsstein mit Cholangitis

Gehirnerschitterung

Generalisierte Angststérung

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhdhe
Hypotonie durch Arzneimittel

Orthostatische Hypotonie

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Idiopathische Gicht

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

K80.1
C20
R07.3
R07.4
C23
R07.1
D46.9
C25.7
G41.2
B37.8
C25.2
G41.8
C25.0
G41.9
160.8
183.9

R60.0
R60.1
160.9
B37.7
R05
K90.9
183.2
C25.9
E78.8
L02.2
J39.0
D69.6
R19.4
R19.5

(Datenschutz)
4

35

178
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Gallenblase
Brustschmerzen bei der Atmung
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz
Sonstiger Status epilepticus

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Subarachnoidalblutung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Umschriebenes Odem

Generalisiertes Odem

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Candida-Sepsis

Husten

Intestinale Malabsorption, nicht naher bezeichnet
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Sonstige Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Sonstige Stuhlveranderungen
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< Gemeinsamer
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

D46.2
MO00.0
D69.0
Z09.8

C13.8

K26.0
R94.3
K26.3
K26.4

R94.2
R11
171.3
R18
171.2
171.0
J05.1
T78.2
D62
T78.1

M43.6
E86
T78.4
R25.2
T78.3
E10.1
D47.9

E10.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
151
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Refraktare Anamie mit BlastenUberschuss [RAEB]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken
Purpura anaphylactoides

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustéande

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionspriifungen
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Ubelkeit und Erbrechen

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aszites

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta

Akute Epiglottitis

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Tortikollis

Volumenmangel

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Angioneurotisches Odem

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht

naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

G401
D47.7
G40.2

K59.0
G40.3
G40.4
G40.6

K59.1

E10.9
G40.8
G40.9
E10.6

J15.9
R21
J15.8
J38.7
C90.0
J15.1
J15.0
F31.2

J15.2
D47.2
J15.6
M54.6
G51.0
M54.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

32

(Datenschutz)

112

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Sonstige nadher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Obstipation

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Funktionelle Diarrhoe

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Multiples Myelom

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Pneumonie durch Staphylokokken

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

Fazialisparese

Zervikalneuralgie
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< Gemeinsamer
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

A08.4
R13.9
C56
M54.5
A08.1
M54.4
J80.0
K25.0
K25.2
K25.3
R13.0

K25.4

A84.1
C14.0
K25.7
R31
D12.0
F43.0
F20.0
170.2
D12.6
M54.1
D12.8
F43.2
D35.2
D12.4
C61
D12.3
E11.0

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Bosartige Neubildung des Ovars

Kreuzschmerz

Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Lumboischialgie

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht naher bezeichnet
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Gutartige Neubildung: Zakum

Akute Belastungsreaktion

Paranoide Schizophrenie

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Radikulopathie

Gutartige Neubildung: Rektum

Anpassungsstérungen

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung der Prostata

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

R47.8
D48.7

E11.4
E11.2
K35.3
E11.1

R47.0
G62.8
E11.7
N30.0
E11.6

G62.9
L23.7

R42
Z45.0

E11.9
C91.1
L23.3

F32.1
F32.2
F55.0

D48.1

L23.9
J03.0
Z45.8

C15.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

108
22

22
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und
Sprachstorungen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

Dysphasie und Aphasie

Sonstige nadher bezeichnete Polyneuropathien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Akute Zystitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis durch Pflanzen, ausgenommen
Nahrungsmittel

Schwindel und Taumel

Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Gerats

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Mittelgradige depressive Episode
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Antidepressiva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Streptokokken-Tonsillitis

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

C154
C15.3
R51
S22.4
S22.3
R53
J03.9
R55
C15.8

D59.1
S22.0
D13.0
R04.2
K57.9

R04.0
F33.8
A46
R04.1
A51.9
127.9
G61.0
K57.2
K57.1
K57.3
K57.5

180.9

C92.0
F10.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
37
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
112
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
43

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Kopfschmerz

Rippenserienfraktur

Rippenfraktur

Unwohlsein und Ermidung

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien
Fraktur eines Brustwirbels

Gutartige Neubildung: Osophagus
Hamoptoe

Divertikulose des Darmes, Teil nicht nédher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Epistaxis

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Erysipel [Wundrose]

Blutung aus dem Rachen

Frahsyphilis, nicht naher bezeichnet

Pulmonale Herzkrankheit, nicht néher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation oder Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Akute myeloblastische Leukamie [AML]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

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

245



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

S36.6
L89.2
180.3

F33.2
F10.2
F33.3

F33.0
180.1
F10.4

F33.1
180.2
F10.3
180.0

F33.4
F10.7

D37.6
D37.7

C16.3
C16.2
A40.2
C16.0
A40.3
G20.9
H93.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Verletzung des Rektums
Dekubitus 3. Grades

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stérung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Bdsartige Neubildung: Kardia

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Tinnitus aurium

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

G201
C80.0

D37.4
D37.5
F45.0
D37.1
J02.9
F45.4
R26.0
G83.2
126.9
149.9
R49.0
149.8
149.5
K56.2
149.4
K56.7
149.1
K56.6
149.0
149.3
7431
E13.9

H81.0
126.0

H81.1
H81.2
K56.0

Fallzshl | Bezsichnung

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
12
35
13

(Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Somatisierungsstorung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Akute Pharynagitis, nicht ndher bezeichnet

Anhaltende Schmerzstérung

Ataktischer Gang

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Dysphonie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Sick-Sinus-Syndrom

Volvulus

Sonstige und nicht néher bezeichnete Extrasystolie

lleus, nicht ndher bezeichnet

Vorhofextrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Kammerflattern und Kammerflimmern

Ventrikulare Extrasystolie

Versorgung eines Gastrostomas

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Méniere-Krankheit

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Paralytischer lleus
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Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

K10.3
F11.3

H81.9
F11.7

B99
G71.1
A09.0

K22.4
K22.5
K22.6
R91
C17.0
N10
K22.7
N12

K22.0
K22.2
Jo1.4
F23.0

M30.1
D38.1

R26.8
A09.9
J11.1

M62.8
148.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
99

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

5
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Alveolitis der Kiefer

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Myotone Syndrome

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Mallory-Weiss-Syndrom

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Bdsartige Neubildung: Duodenum

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Barrett-Osophagus

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Achalasie der Kardia
Osophagusverschluss
Akute Pansinusitis

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

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

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht nédher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

J11.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

G82.2 (Datenschutz) Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet

C83.3 (Datenschutz) Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom

125.9 (Datenschutz) Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

K55.8 (Datenschutz) Sonstige Gefalkrankheiten des Darmes

148.2 22 Vorhofflimmern, permanent

148.1 79 Vorhofflimmern, persistierend

N23 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

148.4 9 Vorhofflattern, atypisch

125.5 4 Ischamische Kardiomyopathie

K55.9 (Datenschutz) Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

148.3 21 Vorhofflattern, typisch

148.0 66 Vorhofflimmern, paroxysmal

125.1 212 Atherosklerotische Herzkrankheit

K55.0 (Datenschutz) Akute GefalRkrankheiten des Darmes

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

C71.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

T86.4 (Datenschutz) Funktionsstérung, Versagen und AbstoRung eines
Lebertransplantates

J69.0 16 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

G93.2 (Datenschutz) Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

C71.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Frontallappen

C18.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon ascendens

G70.9 (Datenschutz) Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet

G93.6 (Datenschutz) Hirnédem

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

K21.9
E03.2

E03.9
C18.9
136.1

K21.0
C18.7
H91.2
C18.4
M50.1
S42.2
M50.0
C84.9
R20.8

J10.0
J10.1

M86.3
N95.0
R20.1
K31.7
K31.8

147.2
R20.2
147 .1
A40.0
147.0
K31.1
J10.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
40
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
40

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
23
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene
Substanzen

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Idiopathischer Horsturz

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur des proximalen Endes des Humerus
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Chronische multifokale Osteomyelitis
Postmenopausenblutung

Hypasthesie der Haut

Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Ventrikulare Tachykardie

Parasthesie der Haut

Supraventrikuldre Tachykardie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen
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ICD-Ziffer

F13.0

H49.2
H49.1
T85.5

T62.9

A87.8
A41.8
A87.9
A41.9
J45.0
A41.5
Z03.1
A41.0
A41.1
A41.3
135.0
135.1
135.2
K66.0
M51.2
J45.9
M51.0
J32.0
C85.9
A32.7
R00.8

123.8
K76.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
40
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Sonstige Virusmeningitis

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Haemophilus influenzae
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Peritoneale Adhasionen

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Chronische Sinusitis maxillaris

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Listeriensepsis

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt

Portale Hypertonie

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

C85.1
R00.2
K76.8
R00.0
R00.1
K76.9
146.0

S32.4
N39.0
S32.8

S32.0
C50.9
J44 .1

J44.0

R57.0
K42.9
L50.0
111.9

134.0

111.0

134.1

E05.4
L50.9
K65.0
D18.0
M71.1
J44.9
J44.8

(Datenschutz)
37
(Datenschutz)
16

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
77

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
61

36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

18

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Fraktur des Acetabulums

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Kardiogener Schock

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Allergische Urtikaria

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Mitralklappeninsuffizienz

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Mitralklappenprolaps

Hyperthyreosis factitia

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Akute Peritonitis

Hamangiom

Sonstige infektidse Bursitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit
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ICD-Ziffer

N05.9

T75.4
R22.9

R45.7
K20

K75.8
K52.9
K52.8

R22.3

R45.1
L40.0
R45.0
145.6
122.1
K75.0
K52.1
K52.0
D61.1
K75.4
K52.2
M84.4
N17.8
D61.9
N17.9
J20.1
R56.8
J20.4
110.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
5

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
25
(Datenschutz)
23
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

Schéaden durch elektrischen Strom

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet

Emotioneller Schock oder Stress, nicht ndher bezeichnet
Osophagitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den oberen Extremitaten

Ruhelosigkeit und Erregung

Psoriasis vulgaris

Nervositat

Praexzitations-Syndrom

Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand
Leberabszess

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung
Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie
Autoimmune Hepatitis

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges akutes Nierenversagen

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Sonstige und nicht néher bezeichnete Krampfe
Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

J13
R10.4
K64.9
R10.1
K64.0
110.0
K64.4
133.0
J20.8
J20.9
M72.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
83
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
74
(Datenschutz)

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Hamorrhoiden 1. Grades

Benigne essentielle Hypertonie

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-83b.00

8-100.8

5-859.12

6-002.p3

5-378.6f

5-469.12

5-469.00
5-892.0g

5-340.0

5-378.bc

5-839.a0

5-031.00
5-311.0
5-460.31

8-810.jb

5-810.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

6-002.p1

5-900.1b

5-378.b0

1-441.0

5-452.61

3-721.11

5-513.20

3-054
3-823

1-853.2

3-221
8-98b.01

1-275.1

9-984.a
1-275.4

8-837.m2

1-279.0

1-279.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

34

33

31
31

30

30
29

28

27
27

26

26

26

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

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

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endosonographie des Duodenums

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Quantitative regionale Funktionsanalyse
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mm Bezeichnung

1-206 Neurographie

5-469.d3 25 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
8-020.8 24 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
5-934.1 24 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
8-98b.11 24 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

8-83c.70 24 Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal

8-980.10 24 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-13b 22 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

8-837.01 48 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-706 48 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-651 47 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-824.0 47 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

1-266.1 45 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

8-771 45 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-513.1 43 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der

Papille (Papillotomie)

3-203 42 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

9-984.6 42 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-469.e3 42 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-802 42 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

8-153 41 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-837.m3 41 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

1-275.5 40 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

5-377.8 40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder
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1-631.0
3-607
1-650.0
3-207
5-377.30

5-934.2
3-056
9-984.7
8-837.m1

5-377.d

1-653

8-98b.10

1-279.a

8-701
8-550.0

1-444.6

9-984.9
3-202
1-444.7

1-208.2
9-984.b

1-640
3-220

38
37
37
37

36
34
109
91

90

86

83

80

78
70

69

68
66
64

64
60

58
56

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Arteriographie der Gefale der unteren Extremitaten
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Native Computertomographie des Abdomens

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Endosonographie des Pankreas

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,

Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniiberwachungssystem

Diagnostische Proktoskopie

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Einfache endotracheale Intubation

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Native Computertomographie des Thorax

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-934.0 54 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

3-605 53 Arteriographie der Gefalie des Beckens

1-844 51 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-275.2 50 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-837.00 351 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

3-222 340 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-550.1 270 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-600 266 Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

1-710 263 Ganzkorperplethysmographie

1-440.9 227 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-225 219 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440.a 219 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

8-980.0 203 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-266.0 198 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-837.m0 173 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-800.c0 170 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-650.2 159 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-98b.00 139 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes

8-640.0 138 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-204.2 125 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
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9-984.8
8-83b.c6

1-650.1
8-831.0

5-378.5f

8-500

5-896.0g

5-895.0g

1-656

8-800.c2

6-002.pa

5-090.2
6-002.m4

1-425.4

5-378.b3

5-892.1g
5-850.da

1-854.1

8-837.m8

5-824.01

122

117
115

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Tamponade einer Nasenblutung

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

Kapselendoskopie des Kolons

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Inzision des (erkrankten) Augenlides: Drainage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 25
mg bis unter 30 mg

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese
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5-794.11

8-836.pk

5-900.1a

5-455.41

5-513.f1

5-401.b

1-442.0

8-100.6

1-207.2
8-123.1

3-604
8-83b.b7

3-223

5-451.92

8-854.60

1-494.0

3-227

1-845

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

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

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Arteriographie der Gefél3e des Abdomens

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefallen

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Myokard

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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5-429j1

1-661

8-810.j7

5-450.3

3-721.21

5-377.51

5-921.2b

8-83b.bc

5-852.09

5-852.a9

5-850.b9

1-207.1
9-200.0

8-836.02

8-840.1c

8-192.3g

5-916.a3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Diagnostische Urethrozystoskopie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit
EKG-Triggerung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalten

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefale
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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5-467.50

5-378.5b

8-125.1

8-144.1

3-721.01

8-607.4

8-855.74

1-493.30

5-921.2e

5-766.6
5-800.2h

5-916.7f

5-869.2

5-794.0n

1-275.x
5-811.2h

1-482.7
5-787.0a
5-378.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
KUhlelementesystems

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Oberschenkel und Knie

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, kombiniert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem
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5-894.0g

5-900.1d

5-892.0e

5-869.1

8-190.33

9-200.7

5-493.70

5-800.3g

5-800.0g

1-854.6

8-987.11

8-83b.c5

9-500.0
1-715
3-804
8-800.g1

1-620.10

3-803.0
5-452.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Patientenschulung: Basisschulung
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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8-83b.07

5-378.b5

5-465.2
8-800.90

8-83b.08

8-700.1

5-787.2h

8-837.ma

1-694

1-273.6
8-190.21

1-900.0

5-896.1e

5-931.0

5-793.1r

5-787.9n

5-900.07

8-839.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

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

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung
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5-401.00

3-606
3-051
5-896.1f

5-399.7

1-273.x

8-839.x

5-377.41

5-850.b7

5-895.0d

8-154.1

5-513.d

8-812.54

3-821
3-825
5-429.a

3-601
8-144.0
5-429.7
9-200.02

8-83b.bb

1-620.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

22
22
22

21
19

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten
Endosonographie des Osophagus

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

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

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Arteriographie der GefalRe des Halses
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefallen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige
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1-273.2 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

5-896.1g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

6-002.m3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 20
mg bis unter 25 mg

5-433.21 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

3-031 5 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

3-703.0 4 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

5-513.h0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

3-721.20 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Ohne
EKG-Triggerung

8-547.2 4 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
8-643 4 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ
8-83b.ba 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalken
5-312.0 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.h0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusatzlicher Messfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fir das
Lungenwasser

8-855.70 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden
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5-513.n0

1-204.1

5-513.22

8-83b.f3

3-05f

1-426.3

1-425.3

5-469.03
5-449.73
8-125.0

3-137
5-429.e
8-915

5-829.k

8-020.c

3-82a
8-192.0g

5-378.5¢

5-429.d
8-854.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

Transbronchiale Endosonographie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Osophagographie
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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1-275.3

3-228
8-190.20

5-345.6
8-640.1

6-002.m2

1-843
1-430.2
5-377.31

8-700.0

8-812.52

8-837.k0

3-05g.0

5-896.1b

3-705.0

8-987.13

5-793.kr

1-266.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

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

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 15
mg bis unter 20 mg

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

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

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige
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1-440.7
8-713.0 7
1-208.4 7
1-273.5 7
1-654.0 7
8-987.10 7
5-377.10 7
8-83¢.72 7
9-200.5 7
3-206 7

8-837.m7 6

1-447 6
3-822 6
8-980.21 6
1-273.1 6
5-995 6
3-828 6
1-630.0 6
5-489.e 6
5-377.50 6

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanilen [HFNC-System]

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion flr das Lungenwasser

Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefallen: 3 oder mehr Gefalle

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Beckens
Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion
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5-452.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-812.51 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

1-440.6 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

3-035 727 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

1-632.0 715 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-200 1313 Native Computertomographie des Schadels

1-275.0 786 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

3-800 380 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-052 373 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 692 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-207.0 505 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-83b.0c 363 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-820 354 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-83b.b6 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefallen

1-430.3 9 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie
8-837.m6 9 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

Koronargefallen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m4 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-840.0s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

5-449.d3 9 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-144.2 9 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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5-429.8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-482.51 8 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

3-826 8 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-513.b 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-394.2 8 Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-916.a0 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-378.50 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez.

5-513.21 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

9-200.1 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-430.1 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

9-200.01 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

8-83b.f1 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100

mm bis unter 150 mm

1-854.7 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

8-641 5 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
5-452.63 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

3-701 5 Szintigraphie der Schilddrise

3-058 6 Endosonographie des Rektums

1-276.1 5 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Aortographie
8-837.q 5 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

Koronargefallen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)
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5-489.d Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-980.30 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

1-842 5 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

5-377.6 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-865.7 5 Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

8-152.0 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Drise)

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-100.4 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-814.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

5-812.f0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

3-722.2 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie
8-855.72 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

5-526.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen
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5-526.1

9-200.6

1-493.31

8-837.m9

5-511.11

5-894.1e

5-469.s3

8-812.61

8-901

5-230.2

8-853.72

8-980.41

8-812.53

8-642

1-208.3

1-610.0
8-980.20

1-632.1

5-482.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

11

12

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

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

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringféormigen Clip: Endoskopisch

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

Inhalationsanasthesie

Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-somatosensorisch
[FSSEP]

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Diagnostische Osqphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
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1-205 Elektromyographie (EMG)

1-642 12 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-424 12 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-191.5 13 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

1-791 13 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-053 13 Endosonographie des Magens

5-378.07 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-377.1 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-837.m5 10 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

5-449.e3 10 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

1-620.01 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

8-900 10 Intravendse Anasthesie

8-607.0 10 Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kiuhlkatheters

3-602 11 Arteriographie des Aortenbogens

5-513.c 11 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-377.71 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-831.5 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

3-705.1 15 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

5-377.f4 15 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

8-550.2 16 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

5-900.04 16 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-513.f0 17 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

3-055 17 Endosonographie der Gallenwege

8-836.0s 18 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

3-703.2 18 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und
Ventilationsszintigraphie

1-208.6 19 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-711 19 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-812.50 13 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

1-620.00 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

1-20a.30 13 Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

5-916.a1 14 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

8-836.0c 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

3-611.2 14 Phlebographie der Gefalte von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

5-431.20 14 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

3-030 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-201 14 Native Computertomographie des Halses

8-980.11 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.k (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-782.2g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femurschaft

5-782.xg (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femurschaft

8-837.70 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Flussigkeiten
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3-226
1-279.2

5-894.06

5-931.1

5-787.3h
5-900.0f

6-002.p5

5-380.24

8-931.0

8-840.2s

8-836.xk

3-05a
5-791.2g

5-260.0

5-791.1g

5-377.2

5-469.k3

5-469.h3

1-445

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Densitometrie des Ventrikels

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Resorbierbares Material

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Arterien
Oberschenkel

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Ohne weitere Mallnahmen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt
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8-837.t

5-780.4w

5-429.5

5-513.a
5-865.8
1-63a
5-810.1h

5-793.k6

8-83c.71

1-207.x
3-721.00

5-451.91

1-643.1

8-837.s0

1-274.3

8-854.63

5-892.0c

8-132.3
8-840.0q

8-836.0q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Thrombektomie aus Koronargefalien

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Ful}

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation
Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion
Kapselendoskopie des Dinndarms

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefallen: 2 Gefalle

Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Laserkoagulation

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege (duktale
Endoskopie) (POCS): Mit modular aufgebautem Cholangioskop

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MalRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

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

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin
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1-846.0
5-433.50

8-132.2

5-449.x3

5-451.71

6-002.pb

5-900.x4

5-824.21

5-787.31

8-837.wa

8-855.73

5-216.0

6-001.d9

5-378.55

8-800.g3

1-652.1

8-83b.f4

6-005.2
5-690.0

1-672

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines beschichteten Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
320 mg bis unter 360 mg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 250
mm oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Diagnostische Hysteroskopie
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8-812.55

8-840.0c

8-810.we

8-123.0

5-451.a1

8-980.31

1-432.01

5-401.50

5-378.32

5-820.41

1-441.2

3-603
1-481.4

1-266.3

5-792.k2

5-489.0

5-230.0
5-916.7e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Unterschenkel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dianndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Laserkoagulation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Pankreas

Arteriographie der thorakalen Gefalie

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer
Prothese, endoskopisch: Selbstexpandierend

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Oberschenkel und Knie
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5-902.4g

5-513.m0

5-449.m3

5-529.n4

1-497.2

1-448.0

5-422.21

8-017.1

1-631.1

1-620.y

8-841.1c

8-179.x
8-841.0c

5-433.5x

8-137.2

8-840.1s

5-399.6

5-433.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Fuly

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:

Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit

Einlegen eines selbstexpandierenden Stents
Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren
System: Leber

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe
Unterschenkel

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Unterschenkel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R40.0
121.4

K51.2
S72.3
S72.2
S72.1

S72.0
S72.4
M16.1
K86.8
M16.9
K40.9

T82.5

M16.5
T82.7

K63.1
K40.2

S61.8
S61.9

N49.2
K63.5
K40.3

K63.2
S61.0

R09.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

14

53

44

5

42
(Datenschutz)
6

80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Somnolenz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Ulzerdse (chronische) Proktitis

Fraktur des Femurschaftes
Subtrochantare Fraktur

Pertrochantére Fraktur
Schenkelhalsfraktur

Distale Fraktur des Femurs

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher
bezeichnet

Entziindliche Krankheiten des Skrotums
Polyp des Kolons

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Darmfistel

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Pleuritis
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ICD-Ziffer

120.9

K50.0
D40.0
N15.1
L08.8

M17.1
L72.1

K85.9
M17.9
T81.4
K62.8

T81.3
L97

M17.3
G58.0
T81.8

K85.1

K62.2
K62.5
N80.9
K62.6
G58.8
T81.0

K62.3
K62.4
M70.6
S83.2
M70.4

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

(Datenschutz)

77
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Nierenabszess und perinephritischer Abszess

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Sonstige primare Gonarthrose

Trichilemmalzyste

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Interkostalneuropathie

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Biliare akute Pankreatitis

Analprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums
Bursitis trochanterica

Meniskusriss, akut

Bursitis praepatellaris
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

S83.0
M70.5
M70.2
S83.6

S83.5

165.2
S51.8
188.0
L05.0
L05.9
T84.6

T84.8

L92.3
J86.0
T84.1

T84.0
T84.2

T84.5
T84.4
S86.8

K61.0
K61.1
S86.0
C21.0
J82
M80.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

27

7

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

o o N

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Luxation der Patella
Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
Bursitis olecrani

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

Verschluss und Stenose der A. carotis

Offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Pyothorax mit Fistel

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Analabszess

Rektalabszess

Verletzung der Achillessehne

Bdsartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet
Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M80.0
187.2
G45.9
N13.3
S73.0
S96.1

023.1
C78.7

C78.6

R52.9
G56.0
T83.5

K60.3
K60.1
K83.0
S62.0
S62.5
K60.0
S62.6
S62.3
M47.2
181
J95.0
M47.1
M47.9
M47.8
L03.3
163.5

15

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Luxation der Hufte

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln
der Zehen in Hohe des Kndchels und des Fulies

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Schmerz, nicht néher bezeichnet
Karpaltunnel-Syndrom

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Analfistel

Chronische Analfissur

Cholangitis

Fraktur des Os scaphoideum der Hand
Fraktur des Daumens

Akute Analfissur

Fraktur eines sonstigen Fingers

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Pfortaderthrombose

Funktionsstérung eines Tracheostomas
Sonstige Spondylose mit Myelopathie
Spondylose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose

Phlegmone am Rumpf

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

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

286



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

L03.0
LO03.1
S91.3
L03.9
E87.1
K29.6
K29.7
A04.7
K29.8
S80.1

S80.0
C79.5

A04.5
K29.0
S39.9

K29.1
174.9
174.4

K82.2
S27.0
K82.8
174.3

S27.2
N45.9
R29.6
S80.8
M25.3
M25.4

4
31
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

7

4
(Datenschutz)
8

11
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
12

4

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Offene Wunde sonstiger Teile des FulRes
Phlegmone, nicht naher bezeichnet
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile
Duodenitis

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Prellung des Knies

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Enteritis durch Campylobacter
Akute hamorrhagische Gastritis

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

Sonstige akute Gastritis
Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Arterie

Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht naher
bezeichnet

Perforation der Gallenblase

Traumatischer Pneumothorax

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Traumatischer Hamatopneumothorax

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels
Sonstige Instabilitat eines Gelenkes

Gelenkerguss

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M25.5
M48.0
M25.0
M48.5
M25.7
S37.0
K92.1
B35.1
A49.1

M13.0
M13.1
C34.8

G54.4
T24.2

M13.8
C34.1
173.1
T69.7
150.1
T59.9

150.0

K81.1
K81.0
A49.9
J93.9
S93.0
S70.1
S70.0

9

116
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

6

Fallzshl | Bezsichnung

Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

Hamarthros

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert
Osteophyt

Verletzung der Niere

Meléna

Tinea unguium

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert

Verbrennung 2. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndéchelregion und Ful®

Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Toxische Wirkung: Kohlendioxid

Linksherzinsuffizienz

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht ndher
bezeichnet

Rechtsherzinsuffizienz

Chronische Cholezystitis

Akute Cholezystitis

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet
Luxation des oberen Sprunggelenkes
Prellung des Oberschenkels

Prellung der Hufte
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

S06.5
S06.6
J93.1

J93.0
S06.8
K91.8

K91.2
S93.2

S93.3
S93.4
M10.9
S82.0
M79.1
C19

N20.0
N20.1
M79.8
K27.5

K80.5
N43.3
K80.4
J06.9
S06.0
K80.3
Z74.1

N20.9
K80.8
S82.4

10

8

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4

13

12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
218
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Fallzshl | Bezsichnung

Traumatische subdurale Blutung
Traumatische subarachnoidale Blutung
Sonstiger Spontanpneumothorax
Spontaner Spannungspneumothorax
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes
Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes

Gicht, nicht naher bezeichnet

Fraktur der Patella

Myalgie

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Nierenstein

Ureterstein

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Chronisch
oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholezystitis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gehirnerschutterung

Gallengangsstein mit Cholangitis

Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der Hilfestellung bei der
Korperpflege

Harnstein, nicht naher bezeichnet
Sonstige Cholelithiasis

Fraktur der Fibula, isoliert
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

S82.3
S82.2
S82.1
K80.2
S82.8
K80.1
K80.0
S82.6
M46.4
C20
S92.0
C23
M23.2
M23.3
MO00.9
099.7

L02.4
183.9

160.7

L02.1
R02
L02.3
183.2
C25.9
L02.2
183.0
183.1
MO00.0
S92.4

Fallzshl | Bezsichnung

8

5

19

59

19

8

47

28
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

18
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Distale Fraktur der Tibia

Fraktur des Tibiaschaftes

Fraktur des proximalen Endes der Tibia
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis
Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Fraktur des AuRenkndchels

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Fraktur des Kalkaneus

Bosartige Neubildung der Gallenblase
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Sonstige Meniskusschadigungen

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet

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

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesalk

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztiindung
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

Fraktur der Grol3zehe
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

S81.0
K26.1
K26.3
R11
R14
R18
R17
S81.9
S81.8
M43.6
E86
K59.9
K59.0
G40.5
G40.9
J15.9
M20.1
M43.1
M43.0
M20.2
M54.6
M77.8
M54.9
M77.3
R59.0
M54.2
C56
M54.5
M54.4
K25.1
K25.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
9

73

4
(Datenschutz)

Offene Wunde des Knies

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ubelkeit und Erbrechen

Flatulenz und verwandte Zusténde

Aszites

Gelbsucht, nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Tortikollis

Volumenmangel

Funktionelle Darmstoérung, nicht néher bezeichnet
Obstipation

Spezielle epileptische Syndrome

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Bakterielle Pneumonie, nicht néher bezeichnet
Hallux valgus (erworben)

Spondylolisthesis

Spondylolyse

Hallux rigidus

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Kalkaneussporn

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Zervikalneuralgie

Bdsartige Neubildung des Ovars

Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 291



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

G97.8
K25.5

R31
R33
S46.2

S00.8
S00.9

170.2
M54.1
S46.0

D12.3
D48.9

K12.2
K35.2
K35.3
H60.0
E11.7
N30.0
K35.8
E11.5

R42

N30.9
N76.4
D48.5
S33.0
S10.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

53
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

44

5

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MalRnahmen

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien
Radikulopathie

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht
naher bezeichnet

Phlegmone und Abszess des Mundes

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
Abszess des auReren Ohres

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Akute Zystitis

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Schwindel und Taumel

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Abszess der Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Traumatische Ruptur einer lumbalen Bandscheibe

Prellung des Rachens
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

D48.0
D48.1

C73
J03.0
R51
S22.4
J03.9
S22.3
R55
R58
S22.0
S22.2
M87.9
K57.9

M87.8
A46

M87.2
K57.2
K57.3
K57.8

L89.9
S36.0
S13.4
C92.0
F10.0

Q82.8
L89.3
S$13.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

7

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)
51
(Datenschutz)
15
59
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
43
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Bosartige Neubildung der Schilddriise
Streptokokken-Tonsillitis

Kopfschmerz

Rippenserienfraktur

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Rippenfraktur

Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines Brustwirbels

Fraktur des Sternums
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Darmes, Teil nicht nédher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Sonstige Knochennekrose

Erysipel [Wundrose]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit
Perforation und Abszess

Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet
Verletzung der Milz

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Akute myeloblastische Leukamie [AML]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Dekubitus 4. Grades

Traumatische Ruptur einer zervikalen Bandscheibe
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ICD-Ziffer

M75.4
C16.2
S02.1
S02.3
H70.0
S02.4
S02.5
C16.9
M75.1
S02.0
M65.9
T79.3
126.9
T79.4
M65.2
T79.6
K56.3
K56.2
K56.5
K56.4
K56.7
K56.6
S12.2
K10.2
M42.1
S12.0
B99
M76.6
M53.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

51

22

6

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Impingement-Syndrom der Schulter

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
Schadelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Akute Mastoiditis

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Zahnfraktur

Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Lasionen der Rotatorenmanschette

Schéadeldachfraktur

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Traumatischer Schock

Tendinitis calcarea

Traumatische Muskelischamie

Gallensteinileus

Volvulus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Entzindliche Zustande der Kiefer

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
Fraktur des 1. Halswirbels

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Tendinitis der Achillessehne

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert
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ICD-Ziffer

A09.0

S36.8
N10
K22.7
N12

C17.9
N19
A09.9

M62.8
M62.6
N23

K55.9
S30.8

K55.0
S30.1
S30.0
M62.2
M62.0
S76.1

S76.0
T86.5
G93.0
J69.0

N83.2
C18.2
C18.1
C18.0
K44.9

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
85

(Datenschutz)
(Datenschutz)
44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

24
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Verletzung sonstiger intraabdominaler Organe
Akute tubulointerstitielle Nephritis
Barrett-Osophagus

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Dinndarm, nicht néher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

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

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Muskelzerrung

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik
Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Prellung der Bauchdecke

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch)
Muskeldiastase

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte
Versagen und Abstolung eines Hauttransplantates
Hirnzysten

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Bosartige Neubildung: Zakum

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
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ICD-Ziffer

C18.9
K21.0
C18.7
N83.6
C18.4
M50.2
S42.0
S42.3
S42.4
M50.1
S42.1

S42.2
M50.0
M86.4
S52.8
S52.9
S52.6
A40.0
K31.1

S52.0
S52.1

S52.4
S52.5
M51.9
T85.8

D17.5

A41.9
A41.5
K43.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

9

11

15
(Datenschutz)
50
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

o o1 O»,

82
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Hamatosalpinx

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Fraktur der Klavikula

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur der Skapula

Fraktur des proximalen Endes des Humerus
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Chronische Osteomyelitis mit Fistel

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Fraktur des proximalen Endes des Radius

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Distale Fraktur des Radius

Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe

Sepsis, nicht naher bezeichnet
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sonstige und nicht néher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran
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ICD-Ziffer

K43.9

A41.0
A41.1
E04.2
K43.0
E04.9
K66.0
K43.2
M51.2
M51.1
S41.1
M51.0
N61
C85.1
S32.5
S32.4
M19.9
N39.0
S32.8

K76.0
S32.1

S32.0
M60.0
M71.9
R57.2
L73.2

K42.9
026.8

K65.9

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
21

14

58

50
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

7
(Datenschutz)
49

7

(Datenschutz)
12

43
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Nichttoxische mehrknotige Struma

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Peritoneale Adhasionen

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Offene Wunde des Oberarmes

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Arthrose, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Bursopathie, nicht naher bezeichnet

Septischer Schock

Hidradenitis suppurativa

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Peritonitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

K42.0
K65.0
M71.1
T75.4
K52.9
K52.8

K52.1

N70.9
M84.4
M84.3
M84.1
M84.0
N17.9
T87.4
M19.0
M72.6
110.9

R10.0
K64.8
K64.5
K41.9

R10.3
R10.4
K64.9
R10.1
K36

R10.2
K64.0
S66.3

Fallzshl | Bezsichnung

19
5
4
7
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
4

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Akute Peritonitis

Sonstige infektidse Bursitis

Schéaden durch elektrischen Strom

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Frakturheilung in Fehlstellung

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Infektion des Amputationsstumpfes

Primare Arthrose sonstiger Gelenke
Nekrotisierende Fasziitis

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet
Akutes Abdomen

Sonstige Hamorrhoiden

Perianalvenenthrombose

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige Appendizitis

Schmerzen im Becken und am Damm

Hamorrhoiden 1. Grades

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand
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ICD-Ziffer

K41.3

K64.4
S89.8
K64.1
K64.2
$20.2
S66.1

S43.0
S43.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

18
(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels
Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Prellung des Thorax

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-032.42

5-810.0h

5-836.31
5-806.c

5-794 k7

5-824.20

5-806.d

8-987.11

5-824.3

5-794 k4

8-191.10

5-852.a7

5-787.36
5-850.b9

5-793.14

5-892.1b
8-831.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

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

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:

Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-541.4

5-790.4e

5-380.70

5-800.3r

5-793.23

5-894.0d

5-536.10

5-892.05

5-787.7f

8-190.31

5-850.d8

5-401.b

8-201.g

5-793.11

5-896.1a

5-780.6t

5-836.30
1-266.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-467.12 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

8-192.3g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful®

5-380.56 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

5-790.28 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

5-790.25 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

9-200.1 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-697.1 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-792.k2 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

3-605 4 Arteriographie der Gefalte des Beckens

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-790.4m 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-794.kn 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

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

1-559.4 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und

retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-831.6 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

8-980.11 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-840.41 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-896.09 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

5-851.c9 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie

langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
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5-031.01 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-864.5 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

3-054 4 Endosonographie des Duodenums

5-892.3e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-787 k1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation

proximaler Unterschenkel

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-790.42 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-810.7h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

5-546.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-800.60 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-406.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

5-311.1 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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1-620.00

5-455.61

5-501.20

5-896.2d

5-794 kh

5-590.51

5-822.g2

5-513.c
5-865.0

5-780.6v

5-865.8
5-542.2

5-892.09

3-056

5-793.21

5-800.5h

5-916.2f

8-132.3
5-839.5

5-794.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesaf

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Amputation und Exartikulation Full: Amputation tiefer
Unterschenkel nach Syme

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Amputation und Exartikulation Fu3: Zehenstrahlresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Endosonographie des Pankreas

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterschenkel

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
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5-030.51

5-790.5e

5-839.a1

5-031.5
5-900.00

5-790.8e

5-032.11

5-896.2f

5-385.70

5-850.ca

5-470.11

5-864.7

5-790.41

5-792.1g

5-895.06

5-793.2n

5-79a.6k

8-706

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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9-200.02 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-855.08 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-030.71 4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-916.7f 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Unterschenkel

5-837.00 4 Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

5-790.0n 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

1-697.7 5 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-850.da 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

5-393.53 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:

A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-894.0g 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf

5-796.k0 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-896.2¢ 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-812.eh 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-850.d7 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-896.2g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

5-395.71 5 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris
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5-864.a Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-794 1j 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-835.e0 4 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

5-449.51 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

8-200.6 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

5-896.0f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-590.21 6 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-032.22 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-792.7g 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-866.4 6 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-824.21 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen

Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-859.18 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 307



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ’

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

mm Bezeichnung

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-381.54 6 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-531.31 6 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-794.0r 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.0n 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794 .kr 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-499.0 6 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-467.02 6 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

8-158.h 6 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-83b.71 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-465.2 5 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-455.77 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-898.5 5 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-032.30 5 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-811.20 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-896.0e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

5-513.21 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-491.12 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
5-469.11 5 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch
5-892.1d 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf
5-787.31 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
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5-839.62 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

1-631.0 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-892.0a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

1-482.7 5 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

5-031.02 5 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-467.53 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-469.s3 5 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

1-854.6 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

5-866.5 6 Revision eines Amputationsgebietes: Fulregion

5-896.0g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

5-850.08 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Oberschenkel und Knie

5-896.17 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.c9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

3-055 6 Endosonographie der Gallenwege

8-158.e 6 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
lliosakralgelenk

5-806.3 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-786.1 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-536.0 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-469.10 5 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

1-854.1 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Schultergelenk
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5-530.33 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

8-980.20 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-787.3r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-454.60 5 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-467.11 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,

offen chirurgisch: Jejunum

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-896.2a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

3-203 211 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-984 178 Mikrochirurgische Technik

3-200 293 Native Computertomographie des Schadels

3-225 225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-802 145 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-511.11 133 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-916.a0 155 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-930 145 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 132 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-470.10 123 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch

(Schlingen)ligatur

5-852.47 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-796.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule
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5-036.8

5-836.51
5-039.x

5-469.03
8-390.0
5-031.20

5-784.7d

5-821.41

5-892.0b

5-794.3k

8-158.g
5-069.41

5-836.53
5-836.32
5-901.0e

5-467.50

5-892.2g

8-125.0

5-788.5e

5-788.x
5-786.0
5-784.1v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1
Segment

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Becken

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MalRnahmen: Bauchregion

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Ful®

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Metatarsale
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5-783.2v

5-800.64

5-787.34
5-794.04

5-787.0c
5-836.50
5-865.6

5-380.83

5-892.1e

5-394.5

5-392.10

5-787.1r

5-814.b

5-792.12

5-388.99

5-485.02

5-79b.hg

5-471.11

1-471.2

8-125.1

5-381.83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Entnahmestelle: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Spondylodese: Ventral: 1 Segment
Amputation und Exartikulation Full: Amputation transmetatarsal

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Fuld: A. tibialis posterior

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior
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5-902.5f

5-536.46

5-393.52

5-892.15
5-850.d0

5-787 1t
5-812.7

5-399.7

5-900.07

5-832.6

5-062.5

5-894.0b

5-796.0z

5-897.1

5-790.0k

5-820.22
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5-787.6f
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Skapula

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
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5-377.8

5-377.d

5-804.7

5-482.01

5-896.0c

5-388.71

5-995

3-705.0

5-900.19

5-900.16

5-546.21

5-787.8f

8-121

5-98c.2

5-541.3

5-787.1k
3-13b
1-632.1

5-787.9k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniberwachungssystem

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

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

Naht von BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur proximal

Darmspulung

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Diagnostische Osqphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal
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5-790.6k

5-896.18

8-900

5-796.10

5-316.3

5-852.0a

5-814.2

5-780.6r

5-896.26

5-492.01

5-894.0c

5-892.1c

5-383.54

5-916.a2

8-176.2

5-467.52

5-844.35

5-484.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterarm

Intravendse Anasthesie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-795.90

1-642

5-511.21

5-385.1
5-788.40

8-812.52

5-435.0

5-814.4

5-794 1r

5-900.1g

5-394 .1

5-894.06

5-840.49

5-896.2c

5-513.f0

5-056.40

9-200.5

5-611
5-513.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hoéhe des 1. Zehenstrahles

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit
Gastroduodenostomie [Billroth 1]

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf}

Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Hohlhand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Operation einer Hydrocele testis

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material
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5-030.30

5-530.73

5-491.2

5-033.2

5-900.0f

5-892.0g

5-892.1g
5-455.51

8-018.0

5-484.51

8-841.0q

3-227

8-192.1f

5-791.7g

5-032.31

5-792.kg

5-030.50

5-493.6

5-786.k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 1 Segment

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
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5-794.13

5-900.1c

5-349.1

5-502.0

5-787 .kk
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5-841.11

5-790.0d

5-800.3g

1-654.0
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8-640.0

9-500.1

5-450.1

5-792.72

5-787.11

5-900.1a
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterarm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit
Implantat: 1 Segment

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]
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5-795.1¢c

8-980.21

5-83b.31

5-821.40

5-800.2h

5-800.ah

5-787.1h

5-896.0d

5-850.07

5-787.9n
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5-790.6n

5-541.2

6-002.p7

8-210
5-787.2]

8-100.4

5-790.4g

5-811.4e

5-431.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsgule

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Brisement force

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: lliosakralgelenk

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode
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Native Computertomographie des Halses

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters mit Endoskopie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Ful®
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Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterarm

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius distal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm
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Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fu®

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Radius distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Femur proximal

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision
des Ovars: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Sonstige
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spilung einer Sehnenscheide: Sonstige

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Fibula distal

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

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla
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Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: Sonstige

Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 3 oder 4

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Quantitative regionale Funktionsanalyse

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Perineum

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
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Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Fu®

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: N.n.bez.
Wundversorgung am aufteren Ohr: Naht (nach Verletzung)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Durchtrennung
eines Bandes: Metatarsophalangealgelenk
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Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Rackful und
FuBwurzel

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

Arthrodese: FuRBwurzel und/oder Mittelful®: Ein Gelenkfach

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Funf MittelfulR- und/oder Zehenstrahlen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines hinteren
Kreuzbandes

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringformigen Clip

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Patella

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Oberschenkel und Knie
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16
16

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Perkutane Einfiihrung eines Antiembolie-
Schirmes

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal
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5-83b.51

8-980.10

8-701
5-787.07
5-822.90

5-035.6

5-850.d9

5-787.33
5-869.2

5-787.23

5-534.1

5-787.22

3-035

5-780.42

5-780.4x

5-846.2
5-270.6

5-809.2k

3-823

5-794 k1

8-190.23

15

15
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

14

13

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

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

Einfache endotracheale Intubation
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerusschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibular, kieferwinkelnah

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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5-869.1

5-530.71

5-820.41

5-851.1a

5-793.k6

1-854.2

5-790.5f

5-784.7n

5-839.a0

6-002.p1

8-914.12

5-661.52
1-694
5-536.41

5-865.7
5-469.20
5-853.1a
5-863.5
1-503.0

5-782.at

13

29

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)
26
26

26
25
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuly

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Fufd

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus
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5-790.1f

5-820.00

5-032.21

5-032.00

5-787.14

5-793.1r

5-790.51

8-839.x

8-83b.ba

5-916.a3

3-808
9-984.8
3-057
5-790.4f

5-855.1a

5-490.0
5-793.3r

5-787 kr

5-825.9

5-800.04

(Datenschutz)

25

24

24

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

19
18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalken

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

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Endosonographie des Kolons

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Entfernung einer
Radiuskopfprothese

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroulnargelenk
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5-041.3

5-892.0e

5-534.31

5-850.d6

5-900.04

5-782.a1

5-794 k6

5-793.2)

5-832.4

5-455.35

1-440.9

5-479.0

5-839.61

5-899
3-828

5-063.0
8-910
5-469.02

8-190.21

5-469.21

(Datenschutz)

18

18

18

51

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

39

(Datenschutz)

39

(Datenschutz)

38

(Datenschutz)
37

(Datenschutz)
36

(Datenschutz)

35

35

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage
eines perityphlitischen Abszesses

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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8-191.00

5-83b.72

8-855.71

3-226

5-032.10

1-440.a

8-144.0

5-821.0

5-830.2

1-266.1

5-896.1g

5-804.5

9-984.7
5-803.6

8-190.20

5-790.72

5-820.02

5-468.12

5-897.0
1-650.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33

32

32

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

31
(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

31
30

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Ful

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit

Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Humerusschaft

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: lleum

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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5-791.1g

5-794.03

5-794 k3

5-781.a7

1-650.1
5-793.16

1-5659.5

5-838.95

8-915

5-438.23

3-205

8-400.2
5-932.1

8-390.4
5-830.4

5-987.0
5-916.a1

5-835.a0

5-831.2

3-207

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

118

(Datenschutz)

117

(Datenschutz)
113

(Datenschutz)
109

(Datenschutz)
99

(Datenschutz)

98

94

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

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

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment I

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Extension durch Knochennagelung (Steinmann-Nagel): Femur

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Native Computertomographie des Abdomens
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1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-530.31 86 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

3-206 84 Native Computertomographie des Beckens

5-793.26 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-839.a2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

5-794.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.c1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Transfixationsnagel:
Humerus proximal

5-839.60 75 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-454.40 (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-032.20 75 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-450.0 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Duodenum

3-222 71 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-435.2 (Datenschutz) Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

8-831.0 65 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringféormigen Clip: Endoskopisch

3-202 61 Native Computertomographie des Thorax

5-493.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

5-822.g1 59 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-790.12 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft
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5-932.2

5-931.0

5-896.1f

8-980.0

5-830.0

8-192.1g

8-836.xk

5-784.7k

5-795.3b

5-795.1b

5-810.6

5-810.4h

5-829.g

5-030.8

8-138.0

5-892.xb
5-449.e3
5-449.d3
5-851.b9

5-032.41

55

52

51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Arterien
Oberschenkel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Proximales Tibiofibulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, lateral

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:

Unterschenkel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente
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5-794 kj

5-787.0j
5-469.d3
5-572.0

5-455.b1

8-843.1s

5-896.1b

3-826

5-455.41

5-811.2h

3-223

5-449.x1

5-792.k5

5-895.0a

8-987.13

6-002.pc

5-543.20

5-892.08

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

13

13

13

13

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Zystostomie: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

(Perkutan-)transluminale Implantation von bioresorbierbaren
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

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

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm
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5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-788.56 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-898.4 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-797 .1t (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-797 .kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-807.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-916.a4 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-794.0f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

5-806.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

5-486.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

5-850.01 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Schulter und Axilla

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-610.0 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere

MaRnahmen
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5-900.x6

5-841.a6

5-492.00

5-900.xf

5-859.1a

5-459.3
5-455.72

5-541.5

5-821.f0

5-856.08

5-780.4s

5-865.5

5-760.13

5-796.0a

5-850.66

8-137.2

5-467.51

5-546.20

5-892.17

5-787.x1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation:
Bander der Interphalangealgelenke der Langfinger

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

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

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, nicht zementiert

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Talus

Amputation und Exartikulation Fuf3: MittelfuRamputation nach
Lisfranc

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper,
offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Karpale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus
proximal
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5-786.x
5-455.07

5-800.9x

5-787.1n
5-787.0n
5-892.2a

5-895.1a

5-787.1d
8-831.2

5-821.24

5-821.2a

5-491.10

8-158.0

5-822.80

5-787.62

5-805.4

5-79b.10

5-511.12

5-490.x
8-020.5
5-892.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In

Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartckflache, nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Humerusschaft

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroglenoidalgelenk

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla
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5-796.2¢c

5-791.kg

5-839.11

5-829.e

8-137.03

5-687.1

5-578.00

5-485.01

8-607.3

1-205

5-793.1h

8-550.1

3-822
5-469.80

1-853.2

5-832.1

5-787.1w

5-812.kh

5-795.1a

5-784.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

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

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Hintere

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

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kuhlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kuhlpad- oder Kihlelementesystems

Elektromyographie (EMG)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fuld

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Karpale
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5-783.06

5-787.9t

5-464.43

5-852.46

5-800.3q

5-895.2e

5-568.00

5-831.5

5-891
5-900.0e

5-902.4f

8-837.01

8-837.m1

8-83b.0c

5-892.0c

5-900.1b

5-805.7

3-220
5-790.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Kalkaneus

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z.B. Kock-Pouch): Kolon

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Bauchregion

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

Inzision eines Sinus pilonidalis

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

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

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

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

341



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-471.10 7 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

1-207.0 7 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

5-490.1 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-839.b0 7 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

3-052 7 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.a 7 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-836.0s 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

5-835.d0 7 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-032.7 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-894.0a 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

8-914.02 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-855.19 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-513.20 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

8-836.0c 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Geféal3e Unterschenkel

5-794.11 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

3-228 8 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

5-385.4 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-83b.52 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-790.16 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 342



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

mm Bezeichnung

5-831.3

5-83b.53 9
1-651 9
5-033.x 9
5-835.9 9
5-850.d5 7
8-987.10 8
5-030.70 8
8-190.22 8
5-859.12 8
5-455.01 8
8-812.60 8
5-83w.1 8
8-191.20 8
8-190.30 8
3-82a 7
5-381.70 7
5-829.k 7
5-810.1h 7

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Diagnostische Sigmoideoskopie
Inzision des Spinalkanals: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ruicken

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

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

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

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Dynamische Stabilisierung

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

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

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare

Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk
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5-394.2

5-031.00
5-795.k0

3-820
5-393.55

5-542.0

5-469.e3
5-916.a5

1-654.1

5-896.19

5-385.2

5-892.0d

5-895.0g

3-805
5-536.45

5-793.k1

5-792.km

5-814.9

5-805.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. femoralis: Femorocrural

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesaly

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat
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8-836.2k

5-821.2b

5-790.3g

5-903.69

5-79a.1p

5-652.52

5-790.0p

5-501.01

8-913

5-790.71

5-819.x0

5-850.6a

5-850.3a

5-857.87

5-790.23

5-852.19

5-829.1

5-380.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Laser-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, groflachig: Ful®

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsometatarsalgelenk

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula proximal

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

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus
proximal

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
quer: Ful

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus distal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Unterschenkel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea
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5-041.7

8-917.11

5-892.3b

5-455.65

5-460.51

5-839.0

1-441.0

5-851.98

5-651.90

8-200.q

5-464.23

5-389.a6

5-821.30

5-781.ag

5-855.02

5-470.2
5-401.50

5-811.3h

5-032.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:

Nerven Leiste und Beckenboden

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken

der Halswirbelsaule

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

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) mit Implantat: 1 Segment

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Oberschenkel und Knie

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibulaschaft

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Ful}

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femurschaft

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal
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5-454.00

5-877.0

5-385.d1

5-385.d0

5-467.03

5-795.30

5-380.9c

5-527.1

5-512.20

5-511.22

5-800.30

5-800.a0

5-782.11

8-200.8

5-780.6w

8-984.0

5-895.27

5-800.3k

5-780.5n

5-780.4n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. poplitea

Anastomose des Ductus pancreaticus: Zum Jejunum

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf}

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal
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5-794.af Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.kr 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-545.0 10 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer

Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-541.1 10 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-794.kk 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

9-984.6 10 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

5-83b.50 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-513.1 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-653 10 Diagnostische Proktoskopie

1-854.7 10 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-462.4 9 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

3-607 9 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

5-900.1f 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-493.5 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-892.0f 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Unterschenkel

3-705.1 9 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie
5-896.2b 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

5-454.20 9 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

1-444.6 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-794 .1f 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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8-132.x

5-535.31

5-83w.0

5-812.5

5-469.00

5-896.1e

5-794.2r

5-839.0

5-839.10

5-455.75

9-984.b

5-896.1d

5-820.01

8-800.c1

5-83b.70

5-793.1n

8-803.2

5-549.5
1-640
5-983

11

11

12

12

12

12

12

10

10

10

10

11

11

11

11
11
11

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Reoperation
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5-501.21

5-539.31

5-794.bh

5-783.0r

5-784.0r

5-784.7t

5-787.27

5-469.71

5-813.4

5-531.1

8-192.2b

5-455.64

8-810.j4

5-796.2b

5-840.02

5-782.17

5-850.a2

8-178.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Bauchregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Daumen

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulna proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Humeroulnargelenk
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5-794.17

5-790.27

5-530.03

6-002.p6

5-032.a

5-794.2k

5-896.0a

5-892.04

5-230.0
5-761.2

5-778.1

1-672
5-690.2
5-894.1g

8-192.09

5-916.6f

5-383.9c

5-388.54

5-388.70
8-800.g3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna proximal

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus
alveolaris maxillae, geschlossen

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig

Diagnostische Hysteroskopie
Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, grof3flachig: Unterschenkel

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Tiefe Venen: V. poplitea

Naht von Blutgefalen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 351



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-783.0e

5-784.0f

5-787.5e

5-030.2

5-790.6t

5-793.k7

5-788.5d

5-854.0c
5-790.0j

5-787.9¢c

5-782.24

8-201.4

5-784.77

5-795.2c

5-795.4c

5-449.x0
5-780.1h

5-381.52

5-790.0r

5-795.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Kraniozervikaler Ubergang, lateral

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Kalkaneus

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius
proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
n.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula
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5-900.18

5-903.48

5-433.0

5-419.2
5-419.3
5-900.0a

5-811.0h

5-633.0
5-831.7

5-865.4

5-782.3u

9-200.6

5-892.3g

5-404.h

8-700.1

5-454.30

5-800.3

5-789.xk
5-791.k8

5-791.k5

8-017.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

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

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

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung
Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

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

Epididymektomie: Partiell

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Amputation und Exartikulation Fu3: Vorfullamputation nach
Chopart

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tarsale

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuf’

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Proximales Tibiofibulargelenk

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage
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5-531.33

5-896.xf

5-459.2

5-787.0k
5-240.2

5-455.a1

5-787.3w
5-896.08

5-793.k9

8-016

5-801.0k

5-801.hk

5-273.0

5-770.12

3-821
3-601
5-822.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Ful®

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und
Drainage, vestibular submukds

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Einlegen
eines Medikamententragers

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Arteriographie der Geféle des Halses

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartckflache, zementiert
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5-433.21

5-386.a5

5-380.87

5-394.4

5-392.31

5-383.70

5-896.15

5-434.0

5-807.5

5-793.13

5-793.k3

5-852.a9

5-83b.41

5-787.9m

5-791.8m

1-482.1
5-383.83

5-672.0

5-86a.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefalprothese

Revision einer Blutgefaloperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den
rechten Vorhof

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Hals

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. tibialis posterior

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

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial
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5-469.n0

8-980.41

8-855.70

6-002.p2

8-607.4

5-83b.21

5-681.33

5-819.10

5-841.51

5-916.29

5-800.07

5-896.16

5-788.60

5-788.57

5-793.kh

5-836.40

5-702.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
nicht selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kidhlelementesystems

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

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

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Retinaculum
flexorum

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Hand

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Schulter und Axilla

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes
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5-894.1a

5-790.32

8-987.12

5-892.3c

5-395.24

5-383.a2

5-381.24

5-793.2h

5-578.30

5-788.08

5-381.71

8-800.g1

5-800.0h

8-100.3

5-794.16

5-790.4h

5-79a.0k

5-793.af

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa
metatarsalia

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-780.6f

5-343.2

5-343.0

8-987.01

5-033.4

5-900.y

5-536.47

5-469.22

5-549.80

5-056.7

5-546.22

5-535.35

5-590.23

5-852.67

5-789.00
5-793.bh

8-810.j7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

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

Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkorpers aus
dem Epiduralraum

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: N.n.bez.

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Andere Operationen am Darm: Adh&siolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

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

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g
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5-502.5

5-484.35

5-462.3

5-462.2

8-854.61

5-452.63

8-914.10

5-455.27

5-790.1b

5-855.29

5-031.10
5-513.22

5-791.0q

5-032.40

5-900.0b

5-900.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Aszendostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Zékostoma [Z&kale
Lippenfistel]

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 1 Segment

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

012.0
N90.6
K59.0
N90.8

N75.1
N90.3
AG60.0

N75.8
073.1
073.0
P07.3
062.4
P22.8
0471

C56
Z08.8

024.4
PO7.1
K63.8
N87.0
P22.0

P22.1
P70.4
P55.1
R33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
14

4

9

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
5
9

(Datenschutz)

Schwangerschaftsédeme
Hypertrophie der Vulva
Obstipation

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Bartholin-Abszess
Dysplasie der Vulva, nicht ndher bezeichnet

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Sonstige Krankheiten der Bartholin-Driisen

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
Retention der Plazenta ohne Blutung

Sonstige vor dem Termin Geborene

Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen
Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Bosartige Neubildung des Ovars

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bdsartiger
Neubildung

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen
ABO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Harnverhaltung
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ICD-Ziffer

N87.2

N87.1
062.1
N87.9
062.2
Q30.0
D48.6

036.3
D25.9
036.5
036.4
189.8

036.8
N76.8
P81.9

N76.4
D25.0
D25.2
D25.1
086.4
C53.8

P08.0
C53.9
P08.1
C53.0
T81.4
N80.1

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
40
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
4

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
Sekundare Wehenschwache

Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Sonstige Wehenschwache

Choanalatresie

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise

[Mamma]

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgeféle und Lymphknoten

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Krankheit der Vagina
und Vulva

Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht
naher bezeichnet

Abszess der Vulva

Submukdses Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Intramurales Leiomyom des Uterus

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Ubergewichtige Neugeborene

Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Sonstige flr das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Bosartige Neubildung: Endozervix

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Endometriose des Ovars
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ICD-Ziffer

N80.0
C53.1
N80.3
P92.2
R53

P92.5
T81.0

002.1
063.0
086.0
063.1
071.8
0334

A74.8
033.5

033.8
033.9
N73.6
071.3
o711
C77.4

068.0
C77.5

P28.5
C77.8

C54.9

6
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

22
13
(Datenschutz)
10
29

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Endometriose des Uterus

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Endometriose des Beckenperitoneums

Trinkunlust beim Neugeborenen

Unwohlsein und Ermidung

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternahrung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

Sonstige Chlamydienkrankheiten

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich
groRRen Fetus

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis sonstigen Ursprungs
Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis, nicht néher bezeichnet
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Zervixriss unter der Geburt

Uterusruptur wahrend der Geburt

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

C54.8

P05.1
068.1

R76.8
068.2

N85.0
045.9
P05.0
N85.1
C54.1
Oo11
P20.1

013

N85.9
060.0
060.3
060.1
R87.6

034.3
034.2

034.4
N97.1
N97.8
P83.8

0721
072.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
36
(Datenschutz)
9

10

10
81

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Fur das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Sonstige ndher bezeichnete abnorme immunologische
Serumbefunde

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

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Vorzeitige Plazentalésung, nicht naher bezeichnet

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Bdsartige Neubildung: Endometrium

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Nichtentziindliche Krankheit des Uterus, nicht naher bezeichnet
Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri
Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Haut, die flr
den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Blutung in der Nachgeburtsperiode
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ICD-Ziffer

023.0
P29.1
P21.9
023.4

023.5
046.8
T83.4

046.9
T83.6

000.9
000.1
061.0
A09.9

G44.2
Z31.6
N71.0

048
N94.6
N71.9

DO05.1
D28.2
043.1
K29.7
066.0
066.5

D39.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
6

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

64
4
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
Herzrhythmusstoérung beim Neugeborenen
Asphyxie unter der Geburt, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft
Sonstige prapartale Blutung

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt

Prapartale Blutung, nicht néher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Genitaltrakt

Extrauteringraviditat, nicht naher bezeichnet
Tubargraviditat
Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

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

Spannungskopfschmerz
Allgemeine Beratung im Zusammenhang mit Fertilisation

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Ubertragene Schwangerschaft
Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix,
nicht néher bezeichnet

Carcinoma in situ der Milchgange

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta
Fehlbildung der Plazenta

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Misslungener Versuch einer Vakuum- oder Zangenextraktion,
nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane
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ICD-Ziffer

C79.5

C79.6
N83.2
020.9
N83.1
066.8
N83.0
N60.0
028.8

N83.5
D39.1
020.0
P59.9
032.1
D06.9
032.0
032.2
Z38.3
N95.0
032.8

Z38.0
Z38.1
006.9

G43.9
070.0
070.1
D06.1
070.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
41

4

5
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
30

5

42
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)

707
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
29

63

4

5

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Blutung in der Friihschwangerschaft, nicht naher bezeichnet
Zyste des Corpus luteum

Sonstiges naher bezeichnetes Geburtshindernis
Follikelzyste des Ovars

Solitarzyste der Mamma

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Drohender Abort

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Postmenopausenblutung

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Einling, Geburt im Krankenhaus
Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Migrane, nicht naher bezeichnet
Dammriss 1. Grades unter der Geburt
Dammriss 2. Grades unter der Geburt
Carcinoma in situ: Ektozervix

Dammriss 3. Grades unter der Geburt

Fallzshl | Bezsichnung
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021.0
044.0

021.1
N84.1
N84.0
P95

006.4
K66.1
K66.0
006.1

P58.8
P39.9
090.8

014.0
075.7
014.1
080

014.2
075.6

D24
082
D27
N92.4
N61
081
075.9

Fallzshl | Bezsichnung

30

(Datenschutz)

31
(Datenschutz)
8

4

20
(Datenschutz)
9

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

5

7
(Datenschutz)
89
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
28

22
(Datenschutz)
6

10

(Datenschutz)

Leichte Hyperemesis gravidarum

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle)
Blutung

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Polyp der Cervix uteri

Polyp des Corpus uteri

Fetaltod nicht néher bezeichneter Ursache

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Hamoperitoneum

Peritoneale Adhasionen

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete
gesteigerte Hamolyse

Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

Leichte bis maRige Praeklampsie

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Schwere Praeklampsie

Spontangeburt eines Einlings

HELLP-Syndrom

Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht naher
bezeichnetem Blasensprung

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Gutartige Neubildung des Ovars

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht naher
bezeichnet
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N92.0
098.8

014.9
098.9

085
N92.1

N39.0
N39.4
N39.3
DO07.1
C50.8

C50.9
064.1
L73.2
064.5
041.9

N72

C50.0
N81.4
C50.1
N81.3
N81.6
064.9

N81.5
026.6

C50.4

19

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
4

16
(Datenschutz)
6

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafligem
Menstruationszyklus

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

Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete infektiose oder parasitare Krankheit der
Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Puerperalfieber

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Carcinoma in situ: Vulva

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Geburtshindernis durch Beckenendlage

Hidradenitis suppurativa

Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien

Veranderung des Fruchtwassers und der Eihdute, nicht ndher
bezeichnet

Entzindliche Krankheit der Cervix uteri

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
Uterovaginalprolaps, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkdrper der Brustdrise
Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Rektozele

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien, nicht ndher bezeichnet

Vaginale Enterozele

Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und

des Wochenbettes

Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
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ICD-Ziffer

C50.5
026.8

N81.2
026.9

N81.1
195.8

J06.9
N89.6
N89.5
N20.9
003.4
D18.0
064.0

0411
041.0
099.3

099.4

R68.8
099.5

099.6
099.2
099.8

N70.0
N70.1
N32.8
N70.9

(Datenschutz)
7

25

(Datenschutz)

5

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

(Datenschutz)

4
18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht naher
bezeichnet

Zystozele

Sonstige Hypotonie

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Fester Hymenalring

Striktur und Atresie der Vagina

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Hamangiom

Geburtshindernis durch unvollstdandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute
Oligohydramnion

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

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

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

Akute Salpingitis und Oophoritis
Chronische Salpingitis und Oophoritis
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

N93.9
091.2
0911
T49.8
030.0
042.2
0421

042.9
R10.3
R10.4
R10.1
K36

Q35.9
R18

Q50.4
Q50.5
042.0

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

10

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
104

Fallzshl | Bezsichnung

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation
Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation
Vergiftung: Sonstige Mittel zur topischen Anwendung
Zwillingsschwangerschaft

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 24
Stunden

Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige Appendizitis

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet

Aszites

Embryonale Zyste der Tuba uterina

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

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

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

5-870.a3 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

5-741.0 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-568.00 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

5-744.02 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-670 (Datenschutz) Dilatation des Zervikalkanals

5-695.02 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung):
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-504 (Datenschutz) Tamponade einer vaginalen Blutung

3-760 (Datenschutz) Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

5-720.0 (Datenschutz) Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-406.6 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Obturatorisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-758.0 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

5-870.a1 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-404.g (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-741 1 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

5-657.82 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

9-262.0 318 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

5-758.4 152 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

1-208.8 680 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

9-262.1 491 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

8-910 118 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-758.3 88 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-749.11 130 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-758.2 122 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-749.10 87 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.0 80 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-706.0 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-569.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer

anderen Operation: Pelvin

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
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3-705.1

8-137.10

5-406.12

5-404.02

5-401.13

5-872.1

5-471.0

5-683.21

5-631.2
5-599.00

5-470.10

5-402.12

9-280.0

1-654.1
5-541.4

1-207.0
5-454.10

1-471.1

5-900.xb

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

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

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

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

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Aspirationskurettage

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
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5-656.92

5-681.82

5-399.5

5-669

5-986.1

5-469.2x

5-402.4

3-82a

5-542.0

5-388.9b
5-704.6a

3-206
5-549.5
5-881.0
5-543.21

5-683.3

5-469.20
5-652.52
5-661.62
1-632.0

5-671.03

8-930

8-510.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(o] o NN

o> OO OO O

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Operationen an der Tuba uterina

Minimalinvasive Technik: Durchflihrung einer Laparoskopie ohne
Aufbau eines Pneumoperitoneums

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Naht von BlutgefaRRen: Tiefe Venen: V. femoralis

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

Native Computertomographie des Beckens
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Inzision der Mamma: Ohne weitere Mal3nahmen

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

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

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung
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5-657.72 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.4e 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

5-665.42 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba

uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-595.11 5 Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Laparoskopisch

5-651.82 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: 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

5-659.22 5 Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

5-701.2 12 Inzision der Vagina: Vaginotomie

8-137.2 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

3-709.0 11 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

5-756.0 11 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

1-472.0 11 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-208.0 11 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

5-892.0c 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-401.11 10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-683.23 10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)
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8-560.2 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-831.0 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen
5-712.0 9 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vulva: Exzision

5-870.a0 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-690.1 9 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

1-471.0 8 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokirettage (Strichkirettage)

8-720 8 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

5-744.42 7 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:

Endoskopisch (laparoskopisch)

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

5-681.83 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-704.4c 7 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

5-683.00 7 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-756.1 21 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

5-758.5 18 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

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

5-683.01 17 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-932.00 16 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung
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8-510.1 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene auf3ere
Wendung
5-932.1 15 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material
1-694 15 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-681.50 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-663.00 15 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

1-559.4 14 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-653.30 14 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-667.1 14 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-572.1 13 Zystostomie: Perkutan

5-541.1 13 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-671.01 13 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-704.00 13 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-596.01 12 Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

8-137.00 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-657.62 12 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

9-260 78 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-690.0 75 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-651.92 70 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

9-261 67 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-738.0 63 Episiotomie und Naht: Episiotomie
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1-672
5-683.03

5-469.21
1-471.2

5-682.02

5-740.1
5-728.0
5-704.10

5-653.32

5-728.1

5-740.0

1-661

5-593.20

5-704.01

5-704.5¢

5-681.32

5-545.0

5-870.60

5-663.42

5-702.2

46

45
42

39

37
36
35

33

32
29
28
27

27

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Klassische Sectio caesarea: Sekundar
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

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

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

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
Klassische Sectio caesarea: Primar
Diagnostische Urethrozystoskopie

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

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes
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Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

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

Sectio caesarea extraperitonealis: Sekundar
Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Sonstige
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: N.n.bez.

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

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

Patientenschulung: Basisschulung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 378



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Iimtalklinik GmbH Pfaffenhofen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-137.03

5-406.2

5-560.3x

1-572
1-440.9

5-710

5-704.11

5-534.03

1-571.0
5-545.1

5-578.01

5-541.3

5-455.71

5-870.91

5-916.a0

5-401.b

5-663.02

5-406.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Inzision der Vulva

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

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

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
lliakal
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Biopsie der Mamma durch Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

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

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

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

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Paraaortal,
offen chirurgisch

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

Inzision der Mamma: Drainage

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch

Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Mammographie: Praparatradiographie

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision
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Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:

Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit
medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os
sacrum

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

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

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

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

Andere Operationen zur Beendigung einer Schwangerschaft

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Pelvin

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. axillaris
Reoperation

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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4

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

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

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Inzision des Ovars: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

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

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal
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Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

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

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

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie mit
Rekonstruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Harninkontinenzoperationen: Urethro(zysto)lyse bei der
Frau

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis minor

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Radikale Uterusexstirpation: Totale mesometriale Resektion des
Uterus [TMMR]: Mit pelviner Lymphadenektomie

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

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

Andere Operationen am Lymphgefasystem: Inzision einer
Lymphozele

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Vaginal

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Naht von Blutgefalen: Tiefe Venen: V. iliaca communis
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch
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Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

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

Einfache endotracheale Intubation

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Inzision des Ovars: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], ohne Prothesenimplantation
Uberwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

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

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

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Vaginal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Native Computertomographie des Schadels
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Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler
Fixation der Scheide: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

Andere Operationen zur Unterstitzung der Geburt:
Symphyseotomie

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Mit
gewebeverstarkendem Material

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Sonstige

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-894.06

5-408.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

Diagnosen zu B-4.6

Prozeduren zu B-4.7

Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T85.8

M18.1
J34.2
T81.0

Q83.8
N62
M62.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige primare Rhizarthrose
Nasenseptumdeviation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Muskeldiastase
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-883.20

5-847.12

5-884.2
5-218.2x

5-856.36

5-896.1a

5-889.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehneninterposition:
Daumensattelgelenk

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Ricken

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-6.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-7.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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