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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Unsere beiden Kliniken an der Paar mit den Standorten Aichach und Friedberg gehdren zu den wichtigsten
Einrichtungen im Wittelsbacher Land. Es freut mich, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Kliniken
unabldssig bestrebt sind, in allen Tétigkeitsbereichen noch besser zu werden — denn davon profitieren in erster Linie die
Patientinnen und Patienten auf ihrem Weg der Gesundung.

2018 hat sich einiges getan: Ende Oktober wurde das neue Krankenhaus in Aichach fertiggestellt und feierlich erdffnet.
Damit haben wir ein in der Geschichte des Landkreises einmaliges Mammutprojekt abgeschlossen. Wir garantieren mit
beiden Hausern eine hervorragende medizinische Grund- und Regelversorgung in modernem Ambiente.
Selbstverstindlich steht auch das alte Krankenhaus weiterhin fiir medizinische Angebote zur Verfiigung. Darin finden
Sie beispielsweise einige Arztpraxen oder die Krankenpflegehilfeschule.

Sowohl in Friedberg wie auch in Aichach gibt es KVB-Bereitschaftspraxen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns.
Sie ersparen den Patientinnen und Patienten die Suche nach einem Arzt auflerhalb der {iblichen Sprechstundenzeiten
und entlasten insbesondere die Notaufnahmen der Krankenh&user.

Der Landkreis Aichach-Friedberg investiert an beiden Standorten bestdndig in die Optimierung des medizinischen
Angebots. Jeder Euro ist eine Investition fiir die Gesundheit unserer Biirgerinnen und Biirger im Landkreis. Daher
werden wir in unseren Bemiithungen nicht nachlassen. Denn von der hohen Qualitét unserer beider Krankenhduser
profitieren letztlich wir alle.

Herzlich

Thr

Dr. Klaus Metzger
Landrat
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Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Bjorn Kramer
Position Controlling

Telefon 0821 /6004 - 367
Fax 0821/ 6004 - 389
E-Mail b.kraemer@klipa.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Georg GroBhauser

Position Geschiftsfiihrer (komm.)

Telefon. 0821 /6004 - 350

Fax 0821 /6004 - 354

E-Mail Georg.Grosshauser@lra-aic-fdb.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.klipa.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 7



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Krankenhaus Friedberg

Institutionskennzeichen 260970242

Standortnummer 00

Hausanschrift Herrgottsruhstr. 3
86316 Friedberg

Postanschrift Herrgottsruhstr. 3
86316 Friedberg

Internet http://www.klipa.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. med. Albert Bauer Arztlicher Direktor 0821 /6004 - 277

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Ulrike Gastl Pflegedirektorin 0821 /6004 - 360

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon

Martina Bichler Bereichsleitung 08251 /909 - 254
Finanzen und
Versorgung
(kommissarisch)

Susanne Pimpl Bereichsleitung 08251 /909 - 201
Krankenhausorganisati
on und
Patientenmanagement

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landkreis Aichach-Friedberg
Art offentlich

Fax
0821 /6004 -272

Fax
0821 /6004 - 354

Fax
08251 /50 -393

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

E-Mail
a.bauer@klipa.de

E-Mail
u.gastl@klipa.de

E-Mail
m.bichler@klipa.de

s.pimpl@klipa.de

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO03
MP04
MPO5

MP09
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP17

MP18
MP19

MP21
MP24
MP25

MP26
MP31

MP32

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40

MP41

MP42
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51

MP52
MP56
MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und
Kleinkindern

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinésthetik
Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische Fullpflege
Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsédulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wirme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlauterung

Babyschwimmen

fur Erwachsene

Case Management

Hebammensprechstunde,
geburtsvorbereitende Akupunktur,
Wassergymnastik

Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage

Hydrotherapie, Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie, Unterwassermassage,
Stangerbéder

manuelle Therapie, Schlingentisch,
FBL

psychoonkologische Beratung

Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung

spezielle Kursangebote,
Unterwassergeburten

pain nurse

Kooperation

spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris

Vortrige,
Informationsveranstaltungen,
Besichtigungen und Fiihrungen (fiir
Schwangere, Kindergérten, Schulen)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Babymassage, Babyschwimmen
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot Hand in Hand

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP69 Eigenblutspende
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1
NMO03
NMO5
NMO7
NMO09
NM11
NM14
NM15

NM17
NM18

NM30

NM36
NM42
NM49

NM60

NM65
NM66

NM67
NMo68

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer
Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerit am Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max)

Internetanschluss am Bett/im 7 EUR pro Tag (max)
Zimmer
Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag (max)

Telefon am Bett 1 EUR pro Tag (max)
ins deutsche Festnetz
0,10 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0 EUR bei
eingehenden Anrufen
Klinikeigene Parkplétze fiir 0,00 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen (max)

sowie Patienten und Patientinnen 0,00 EUR pro Tag
Schwimmbad/Bewegungsbad

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir

Patienten und Patientinnen

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen
Beriicksichtigung von besonderen muslimische
Erndhrungsgewohnheiten (im Erndhrung,

Sinne von Kultursensibilitét) vegetarische und
vegane Kiiche
Andachtsraum

Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF02
BF04
BF06

BFO07
BF08

BF09
BF10
BF11

Aspekt der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Gut lesbare, groBe und kontrastreiche Beschriftung
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung

Zusatzangaben URL

Kommentar /
Erliuterung

keine Zusatzkosten
W-LAN gegen
Nutzungsentgelt von
7€ fir 7 Tage

keine Zusatzkosten
1,00€ Grundgebiihr
pro Tag, 0,10€
Gebiihreneinheit

keine Zusatzkosten

Kommentar / Erliuterung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe (UbergroBe,

elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B.
Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrdBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Diitetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF27 Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fiir ,,Barrierefreiheit*

BF32 Réumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin
HBO07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)
HBI15 Andasthesietechnischer Assistent und Anésthesietechnische
Assistentin (ATA)
HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 180

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 9254
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 8336
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 44,69
Personal mit direktem 44,69
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 44,69

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 24,66

Personal mit direktem 24,66

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 24,66

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 9

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,64 Radiologie
Personal mit direktem 0,64

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,64

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,64
Personal mit direktem 0,64
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,64

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 112,81
Personal mit direktem 112,81
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 112,81

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 2,30
Personal mit direktem 2,30
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,30

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 8,94
Personal mit direktem 8,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 8,94

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6,25
Personal mit direktem 6,25
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6,25

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 9
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
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Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,80
Personal mit direktem 3,80
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,80

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,16
Personal mit direktem 3,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,16

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 3,16

Personal mit direktem 3,16

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,16

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Diitassistent und Diétassistentin (SP04)
1,42

1,42

0

0

1,42

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
3,91

3,91

0

0

3,91
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Podologe und Podologin (FuBBpfleger und
FufBlpflegerin) (SP22)

0,24

0,24

0

0

0,24

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

2,43

2,43

0

0

2,43

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

2,43

2,43

0

0

2,43

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

1,0

1,0

0

0

1,0

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

1,0

1,0

0

0

1,0
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

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

5,56

5,56

0

0

5,56

Medizinisch-technischer Radiologieassistent und
Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)
(SP56)

3,68

3,68

0

0

3,68

Personal mit Zusatzqualifikation Kinésthetik (SP61)
0,09

0,09

0

0

0,09
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Susanne Pimpl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 0821 6004 351

Fax 0821 6004 354

E-Mail s.pimpl@klipa.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitdtskommission:Unternehmensleitung, Fithrungskréfte

quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das
klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitdtskommission: Unternehmensleitung, Fithrungskréfte
quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitts- und/oder QM-Handbuch Nexus-Curator
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2014-06-02

Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch Nexus-Curator
2014-06-02
RMO05 Schmerzmanagement QM-Handbuch Nexus-Curator
2014-06-02
RMO6 Sturzprophylaxe QM-Handbuch Nexus-Curator
2014-06-02
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch Nexus-Curator
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2014-06-02
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)
RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden QM-Handbuch Nexus-Curator

Mafnahmen

2014-06-02
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden QM-Handbuch Nexus-Curator
Fehlfunktionen von Geréten 2014-06-02

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ] Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Palliativbesprechungen

Qualitétszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer =~ QM-Handbuch Nexus-Curator
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem 2014-06-02
Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstindige Présentation QM-Handbuch Nexus-Curator
notwendiger Befunde 2014-06-02

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- ~ QM-Handbuch Nexus-Curator
und Patientenverwechselungen 2014-06-02

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative =~ QM-Handbuch Nexus-Curator
Versorgung 2014-06-02

RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch Nexus-Curator

2014-06-02

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalinahmen bzw. Anpassung von Arbeitsablaufen gezielte Mitarbeiterschulungen

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2014-06-02
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 3
hygienebeauftragte Arztinnen
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Hygienefachkrifte (HFK) 2 Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen bzw.Fachkindergesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits-
undKinderkrankenpflegerinnen fiir Hygiene und
Infektionspravention —"Hygienefachkrifte"(HFK):
Hygienebeauftragte in der Pflege 13

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjghrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Albert Bauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 0821 6004 277

Fax 0821 6004 272
E-Mail a.bauer@klipa.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienema3nahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
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Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienckommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr  Nein
erhoben?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

9

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- OP-KISS

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja - 360-Grad-Befragung
Einweiserbefragungen ja .

360-Grad-Befragung

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Sekretariat Beschwerdemanagem 0821 6004 351 0821 6004 354 krankenhaus-

Geschiéftsfithrung ent friedberg@klipa.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja —andere Arbeitsgruppe
zentrales Gremium, die oder das sich regelméfig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
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Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung Kooperation mit dem

Universitdtsklinikum Augsburg

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Nein
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA14 Gerit fiir Gerit zur Blutreinigung bei Ja

Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Name der Organisationseinheit / Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Norbert Schneider
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Andsthesie
Telefon 0821 /6004 - 230

Fax 0821 /6004 - 239

E-Mail n.schneider@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

Zielvereinbarung
getroffen

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin

VI40 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VX00 Anisthesie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Erméchtigung zur Anésthesie bei

ambulanten Behandlung  ambulanten Operationen
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhauséirztinnen)
AMO04 Erméchtigung zur Schmerzambulanz
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausirztinnen)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-672 79 Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-471.2 75 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-690.1 16 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

5-690.0 6 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-671.02 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

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

5-285.0 \<4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméreingriff

5-681.50 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

5-691 \< 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-385.4 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der
Vv. perforantes (als selbstédndiger Eingriff)

5-385.70 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V.
saphena magna

5-385.96 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstédndiger
Eingriff): Seitenastvarize

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

5-711.1 \< 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-870.90 \<4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,41
Personal mit direktem 6,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6,41
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,41

Personal mit direktem 6,41

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,41

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Andsthesiologie Weiterbildungserméchtigung fiir FA Anésthesie
30 Monate
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF15 Intensivmedizin 6 Monate
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 5,58

Personal mit direktem 5,58

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 5,58

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr.

PQO4
PQO5
PQ14
PQ20

ZP08
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP22

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher
akademischer Abschluss

Intensiv- und Anésthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Kinésthetik

Schmerzmanagement
Stomamanagement

Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Atmungstherapie

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erliuterung
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B-[2].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Albert Bauer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Telefon 0821 /6004 - 277

Fax 0821 /6004 - 272

E-Mail a.bauer@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

Name PD Dr. med. Heiko Methe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin

Telefon 0821 /6004 - 277

Fax 0821 /6004 - 272

E-Mail h.methe@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen /] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VCO05
VC06
VI01
V102

VIO3

V104

VIOS

VI06
VI07
VIO8
VI09
VI10

VIl

VI12
VI13
VI14

VIS

VI16
VI17
VI8
VI19

VI20
VI22
VI23

VI24
VI25

VI27
VI29
VI30
VI31
VI32
VI33
VI35
VI38
VI39
VI40
Vi42
VI43
VRO1
VRO02
VRO3
VRO04

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Herzkatheter, PTCA
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefa3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 30



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

VROS8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRI10 Computertomographie (CT), nativ

VRI11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 4153
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N39.0 155 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

110.91 154 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.14 143 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.1 134 Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

122 102 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

R55 101 Synkope und Kollaps

150.13 93 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

148.0 89 Vorhofflimmern, paroxysmal

E86 80 Volumenmangel

J18.9 79 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

121.4 76 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

R07.4 64 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

F10.0 57 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

K21.0 56 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ke63.5 52 Polyp des Kolons

J20.9 46 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J69.0 44 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

D50.9 40 Eisenmangelanidmie, nicht naher bezeichnet

A41.51 39 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J44.09 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht néher bezeichnet

J44.19 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

R42 35 Schwindel und Taumel

150.01 33 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

K25.0 33 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

E87.1 31 Hypoosmolalitdt und Hyponatriimie

K80.50 31 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

A09.0 30 Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

A09.9 30 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

126.9 27 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K92.1 27 Melana

A41.58 25 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

111.91 25 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

N17.93 25 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

148.1 24 Vorhofflimmern, persistierend

N13.2 24 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

E11.91 23 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

HS81.1 23 Benigner paroxysmaler Schwindel

K57.31 23 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K26.0 22 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.1 22 Sonstige akute Gastritis

126.0 21 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 21 Dyspnoe

A46 20 Erysipel [Wundrose]

B34.9 20 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

163.5 20 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

195.1 19 Orthostatische Hypotonie

N10 19 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N20.0 19 Nierenstein

A04.70 18 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

K29.0 18 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.6 18 Sonstige Gastritis

A04.5 17 Enteritis durch Campylobacter

C34.9 17 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

DI12.6 17 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

G45.92 17 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht néher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

195.2 17 Hypotonie durch Arzneimittel

K80.30 17 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

148.3 15 Vorhofflattern, typisch

J10.1 15 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

K52.1 15 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K57.30 15 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K70.3 15 Alkoholische Leberzirrhose

K74.6 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

T18.1 15 Fremdkérper im Osophagus

A08.1 14 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Ell.61 14 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

K92.0 14 Héamatemesis

R11 14 Ubelkeit und Erbrechen

163.1 13 Hirninfarkt durch Embolie prizerebraler Arterien

K52.9 13 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

A41.0 12 Sepsis durch Staphylococcus aureus

K22.6 12 Mallory-Weiss-Syndrom

R0O7.3 12 Sonstige Brustschmerzen

R53 12 Unwohlsein und Ermiidung

DI12.0 11 Gutartige Neubildung: Zékum
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D64.9 11 Anéamie, nicht ndher bezeichnet

148.2 11 Vorhofflimmern, permanent

K55.22 11 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K59.0 11 Obstipation

A41.9 10 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

C16.9 10 Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

120.9 10 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

J45.9 10 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K85.90 10 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

A40.8 9 Sonstige Sepsis durch Streptokokken

DI12.5 9 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

121.0 9 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

135.0 9 Aortenklappenstenose

147.1 9 Supraventrikuldre Tachykardie

149.5 9 Sick-Sinus-Syndrom

180.28 9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefa3e der unteren
Extremitéten

J44.00 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 \<35 % des Sollwertes

Ké64.1 9 Héamorrhoiden 2. Grades

K85.20 9 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R00.1 9 Bradykardie, nicht néher bezeichnet

R40.0 9 Somnolenz

A499 8 Bakterielle Infektion, nicht nidher bezeichnet

B99 8 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Infektionskrankheiten

C20 8 Bosartige Neubildung des Rektums

121.1 8 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

163.8 8 Sonstiger Hirninfarkt

K22.1 8 Osophagusulkus

K253 8 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K31.7 8 Polyp des Magens und des Duodenums

K55.82 8 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

K64.0 8 Hamorrhoiden 1. Grades

N20.1 8 Ureterstein

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

T78.3 8 Angioneurotisches Odem

C34.1 7 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C79.5 7 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

D123 7 Gutartige Neubildung: Colon transversum

125.19 7 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet

144.2 7 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

150.12 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.9 7 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

N17.91 7 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

T63.4 7 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

C50.9 6 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C78.2 6 Sekundére bosartige Neubildung der Pleura

E11.60 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

G45.93 6 Zerebrale transitorische Ischédmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

148.4 6 Vorhofflattern, atypisch

148.9 6 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

J06.9 6 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

J10.0

J44.11

K22.2
K31.82
K55.0
K56.6
K56.7
K57.32
K&3.0
T82.1
A40.3
C18.0
C22.1
C25.9
C61
C78.7
C80.0
D13.2
D37.6

HS81.2
144.1
163.3
J10.8
J15.2
J15.6
J20.8
J44.10

J44.12

K26.3
K29.5
K51.9
K&3.1
K91.88

K92.2
R74.0
792.1
A04.71

A05.9
C15.3
C16.0
C78.0
C83.3
D38.1
E87.5
G40.3
G40.9
G45.02

133.0

Fallzahl

[V BNV, BV, IV, BV, IV, RV, IV NV, lie N lile)Ne Mo Mo lle Qo)

D L D D D D D

(V)]

L R e e e e e i B O WD L D L D

N

Offizielle Bezeichnung

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und \<50 % des Sollwertes

Osophagusverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Akute GefaBkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Cholangitis

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Bosartige Neubildung: Zakum

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Bosartige Neubildung, priméire Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Gutartige Neubildung: Duodenum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

Neuropathia vestibularis

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Akute Bronchitis durch sonstige niher bezeichnete Erreger

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 \<35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und \<70 % des Sollwertes

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Verschluss des Gallenganges

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]
Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Kardia

Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

Diffuses grofizelliges B-Zell-Lymphom

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Hyperkalidmie

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Akute und subakute infektiose Endokarditis
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ICD-10-GM-
Ziffer
142.0
149.3
149.4
J47
K22.88
K29.7
K50.1
K50.9
K76.9
K80.51
K85.21
K85.80
N13.6
N23
N30.0
R00.0
R00.2
R10.3
R41.0
R63.4
703.8
745.00
A04.8
A40.0
A40.2
A41.1
Ad414
B27.0
Cl15.5
Cl6.3
C18.7
C22.0
C25.0
Cs6
C92.00
D12.2
D124
D12.8
D17.5
D37.70
D39.1
D41.4
D50.0
E10.11
E87.2
E87.6
F10.2
F32.2
G45.42

125.13
134.80
167.3
180.1
J15.1

Fallzahl

N N R L e e T ST R S U SR S S i S S S A o

s
NN

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Dilatative Kardiomyopathie

Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht niher bezeichnete Extrasystolie

Bronchiektasen

Sonstige niiher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Pyonephrose

Nicht niher bezeichnete Nierenkolik

Akute Zystitis

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Abnorme Gewichtsabnahme

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis durch Anaerobier

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung des Ovars

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Azidose

Hypokalidmie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhingigkeitssyndrom
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefaf3-Erkrankung
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz
Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Pneumonie durch Pseudomonas
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J15.4 \< 4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.5 \<4 Pneumonie durch Escherichia coli

J44.01 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und \<50 % des Sollwertes

J44.03 \<4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.99 \<4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher
bezeichnet

J84.1 \<4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

K22.7 \< 4 Barrett-Osophagus

K25.7 \<4 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K31.5 \<4 Duodenalverschluss

K50.0 \<4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K55.21 \< 4 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

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

Ke62.1 \< 4 Rektumpolyp

K62.6 \<4 Ulkus des Anus und des Rektums

K63.3 \<4 Darmulkus

K65.0 \<4 Akute Peritonitis

K80.20 \< 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.31 \<4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K83.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

M54.2 \<4 Zervikalneuralgie

N13.9 \<4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet

N17.92 \< 4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

R04.0 \<4 Epistaxis

R09.1 \<4 Pleuritis

R20.2 \<4 Parésthesie der Haut

R26.8 \<4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitdt

S00.95 \<4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung

S22.44 \<4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

T78.2 \<4 Anaphylaktischer Schock, nicht niher bezeichnet

T79.69 \<4 Traumatische Muskelischédmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A02.0 \<4 Salmonellenenteritis

A08.4 \<4 Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

A40.1 \< 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.9 \<4 Sepsis durch Streptokokken, nicht néher bezeichnet

A41.52 \<4 Sepsis: Pseudomonas

A41.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Sepsis

A48.1 \< 4 Legionellose mit Pneumonie

B37.0 \<4 Candida-Stomatitis

B37.81 \< 4 Candida-Osophagitis

C18.4 \<4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C24.0 \< 4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.2 \<4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.2 \<4 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 \<4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Co64 \<4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C85.9 \<4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C90.00 \<4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.30 \<4 Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D40.0 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D43.2 \<4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht nédher bezeichnet

D46.9 \< 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

El1.11 \<4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

E22.2 \< 4 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

E66.22 \< 4 UbermiBige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad ITI (WHO)
bei Patienten von 18 Jahren und dlter

E&7.0 \<4 Hyperosmolalitit und Hypernatridmie

E87.3 \<4 Alkalose

F05.8 \<4 Sonstige Formen des Delirs

F10.4 \<4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F19.0 \< 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Gl12.2 \<4 Motoneuron-Krankheit

G40.1 \<4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

G43.1 \<4 Migrane mit Aura [Klassische Migréne]

G43.9 \< 4 Migrine, nicht néher bezeichnet

G62.9 \<4 Polyneuropathie, nicht néher bezeichnet

111.01 \< 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

121.9 \< 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

127.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

135.2 \<4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

142.88 \< 4 Sonstige Kardiomyopathien

146.0 \<4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

149.9 \< 4 Kardiale Arrhythmie, nicht nidher bezeichnet

163.2 \<4 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prizerebraler
Arterien

167.9 \<4 Zerebrovaskuldre Krankheit, nicht ndher bezeichnet

195.9 \<4 Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

199 \<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

J13 \<4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J14 \< 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.0 \<4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.8 \<4 Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.0 \<4 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.92 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 %
und \<70 % des Sollwertes

J45.0 \<4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J86.9 \< 4 Pyothorax ohne Fistel

J90 \< 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.00 \< 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

K21.9 \<4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K31.81 \< 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K44.9 \<4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrian

K50.82 \< 4 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K52.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K55.88 \<4 Sonstige GefaBBkrankheiten des Darmes

K56.4 \<4 Sonstige Obturation des Darmes

K57.90 \<4 Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess
oder Angabe einer Blutung

K70.4 \<4 Alkoholisches Leberversagen

K71.9 \< 4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K76.7 \<4 Hepatorenales Syndrom

K76.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.00 \<4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-
Ziffer
K85.10

K86.1

L27.0
M10.97

M17.1
M35.3
M80.98

N20.9
N39.41
R06.6
R50.9
R51
R52.0
R58
R63.6
S06.5
S580.0
T18.2
T75.4
T78.1
T81.0

T85.5

T87.4
T88.7

T88.8

709.88
A04.79
A04.9
Al15.6

A32.7
A49.8
B02.2
B02.3
B02.9
B17.2
B25.80
B25.88
B27.9
B44.1
Cl6.1
Cl16.2
C17.0
Cl18.2
C18.9
C22.7
C25.1
C25.8
C26.8

Fallzahl

\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Gicht, nicht néher bezeichnet: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige primére Gonarthrose

Polymyalgia rheumatica

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Uberlaufinkontinenz

Singultus

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Ungeniigende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

Traumatische subdurale Blutung

Prellung des Knies

Fremdkorper im Magen

Schiden durch elektrischen Strom

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate oder
Transplantate

Infektion des Amputationsstumpfes

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer
Droge

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer Krankheitszustédnde
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Tuberkuldse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch
gesichert

Listeriensepsis

Sonstige bakterielle Infektionen nicht néher bezeichneter Lokalisation

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis E

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

Sonstige Zytomegalie

Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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ICD-10-GM-
Ziffer
C26.9
C34.0
C34.8
C43.5
C48.1
C49.4
C67.9
C74.0
C77.1

C78.6
C79.2
C82.9
C85.1
C91.10

C92.10

DO01.0
DO01.2
DI12.1
D13.0
D13.5
D18.04
D37.0

D37.1
D37.5
D37.78
D38.2
D45
D47.2
D47.9

D48.1

D48.4
D52.9
D53.1
D53.8
D58.9
D61.10
D64.8
D68.35
D70.13

D86.0
E05.4
E05.5
E10.01
E10.60

E10.61

Fallzahl

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\< 4

Offizielle Bezeichnung

Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartige Neubildung: Néher bezeichnete Teile des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundére bosartige Neubildung der Haut

Follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Chronische lymphatische Leukdamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Kolon

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase
Hiamangiom: Verdauungssystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhohle und
Pharynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Verdauungsorgane
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Polycythaemia vera

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht niher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Folsédure-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige megaloblastire Andmien, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete alimentdre Andmien

Hereditire hdmolytische Andmie, nicht néher bezeichnet

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4 Tage bis
unter 7 Tage

Sarkoidose der Lunge

Hyperthyreosis factitia

Thyreotoxische Krise

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
E10.73

E10.91
E11.01
E11.20
E11.40

E11.51

E11.73

E11.74

E11.75

E11.90
E13.61

E13.91

El6.1
E51.2
E61.1
E73.9
E&3.58
FO03
F05.1
F06.0
F10.1
F10.3
F13.0

F20.8
F32.1
F41.0
F45.0
G20.01

G20.10

G20.11

G20.20

G20.90
G24.9
G30.1
G35.9
G40.2

G41.0
G41.8
G41.9
G43.8

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4
\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Hypoglykédmie

Wernicke-Enzephalopathie

Eisenmangel

Laktoseintoleranz, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Organische Halluzinose

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schidlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige Schizophrenie

Mittelgradige depressive Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Somatisierungsstorung

Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primaéres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
Dystonie, nicht ndher bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Migrine
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

G45.82 \<4 Sonstige zerebrale transitorische Ischimie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.99 \<4 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung
nicht ndher bezeichnet

G50.8 \<4 Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

G58.0 \< 4 Interkostalneuropathie

G58.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

G82.51 \< 4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

G90.8 \<4 Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

H81.0 \<4 Méniere-Krankheit

H83.2 \<4 Funktionsstorung des Labyrinths

H91.2 \< 4 Idiopathischer Horsturz

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

113.11 \< 4 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

120.0 \<4 Instabile Angina pectoris

120.1 \<4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

121.3 \<4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation

127.28 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie

131.3 \<4 Perikarderguss (nichtentziindlich)

131.9 \<4 Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

140.0 \<4 Infektiose Myokarditis

144.7 \<4 Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

145.5 \<4 Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

146.9 \< 4 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

147.2 \<4 Ventrikuldre Tachykardie

147.9 \< 4 Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

149.0 \<4 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.00 \<4 Primére Rechtsherzinsuffizienz

150.19 \< 4 Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

161.0 \<4 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, subkortikal

163.4 \< 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

165.2 \<4 Verschluss und Stenose der A. carotis

167.2 \<4 Zerebrale Atherosklerose

170.22 \<4 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

171.01 \<4 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

174.8 \<4 Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

180.20 \<4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

180.81 \<4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der oberen Extremitéten

183.1 \<4 Varizen der unteren Extremitéten mit Entziindung

187.20 \<4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

JO1.0 \<4 Akute Sinusitis maxillaris

Jo1.4 \<4 Akute Pansinusitis

J02.9 \<4 Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

J03.9 \<4 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J04.0 \< 4 Akute Laryngitis

J04.2 \<4 Akute Laryngotracheitis

J15.7 \<4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.9 \<4 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J16.0 \< 4 Pneumonie durch Chlamydien

J18.8 \<4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J20.6 \<4 Akute Bronchitis durch Rhinoviren
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ICD-10-GM-
Ziffer

J32.0

J42

J44.02

J44.90

J45.1
J69.1
J82
J84.0
J84.8
J84.9
J93.1
J94.8
J96.10

J96.90
J98.0
J98.1
J98.4
J98.8
K20
K22.0
K29.4
K31.88
K31.9
K42.0
K44.0
K51.0
K51.2
K57.91

K58.9
K59.9
Ké64.2
K64.9
K70.0
K71.2
K75.0
K75.9
K&80.40
K&80.41
K83.4
K85.91
K86.0
K86.2
K90.0
K91.2
L03.10
L27.8
L29.8
L50.0
1.89.34
M19.92

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Chronische Sinusitis maxillaris

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50 % und \<70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 \<35 % des
Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Pneumonie durch Ole und Extrakte

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

Alveolidre und parietoalveoldre Krankheitszustinde

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstige néher bezeichnete Krankheitszustinde der Pleura

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ I [hypoxisch]
Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

Lungenkollaps

Sonstige Verdnderungen der Lunge

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

Osophagitis

Achalasie der Kardia

Chronische atrophische Gastritis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation oder
Abszess, mit Blutung

Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

Héamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Alkoholische Fettleber

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Leberabszess

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Spasmus des Sphinkter Oddi

Akute Pankreatitis, nicht nidher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Zoliakie

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Phlegmone an der oberen Extremitét

Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen
Sonstiger Pruritus

Allergische Urtikaria

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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ICD-10-GM-
Ziffer
M25.51

M31.0
M31.3
M31.7
M32.0
M34.1
M46.1
M46.47
M48.00
M53.1
M54.18
M54.97
M65.22
M70.2
M79.61

M79.65

M79.66
M79.70
M380.95

NO02.8

N06.1

NO07.8

N13.1
N13.3
N18.4
N18.5
N20.2
N25.8
N30.9
N70.0
N&0.3
086.2
R04.1
R04.2
RO5

R07.2
R13.9
R18

R19.4
R19.5
R20.1
R22.0

R25.2
R30.0
R33

R40.1
R41.3

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4
\<4

\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Hypersensitivitdtsangiitis

Wegener-Granulomatose

Mikroskopische Polyangiitis

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes
CR(E)ST-Syndrom

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Tendinitis calcarea: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Bursitis olecrani

Schmerzen in den Extremitéten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitéten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesil, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitéten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Rezidivierende und persistierende Hématurie: Sonstige morphologische
Verdnderungen

Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veranderungen: Fokale und
segmentale glomeruldre Lésionen

Hereditidre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige morphologische
Verdnderungen

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige Krankheiten infolge Schidigung der tubuldren Nierenfunktion
Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Salpingitis und Oophoritis

Endometriose des Beckenperitoneums

Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Blutung aus dem Rachen

Hémoptoe

Husten

Prikordiale Schmerzen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Aszites

Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten

Sonstige Stuhlverdnderungen

Hypésthesie der Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut
am Kopf

Kriampfe und Spasmen der Muskulatur

Dysurie

Harnverhaltung

Sopor

Sonstige Amnesie

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 43



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R41.8 \< 4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Symptome, die das Erkennungsvermogen und
das Bewusstsein betreffen

R50.80 \<4 Fieber unbekannter Ursache

R52.2 \<4 Sonstiger chronischer Schmerz

R52.9 \<4 Schmerz, nicht ndher bezeichnet

R56.8 \<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Krampfe

R60.0 \< 4 Umschriebenes Odem

R63.3 \<4 Erndhrungsprobleme und unsachgeméfe Erndhrung

R64 \<4 Kachexie

R68.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

R82.7 \<4 Abnorme Befunde bei der mikrobiologischen Urinuntersuchung

R85.8 \< 4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

R94.3 \<4 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuldren Funktionspriifungen

S00.05 \<4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung

S06.0 \<4 Gehirnerschiitterung

S06.21 \<4 Diffuse Hirnkontusionen

S06.33 \<4 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.8 \<4 Sonstige intrakranielle Verletzungen

T59.4 \<4 Toxische Wirkung: Chlorgas

T78.0 \< 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertréglichkeit

T78.4 \< 4 Allergie, nicht ndher bezeichnet

T82.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefden

T83.1 \< 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte oder Implantate im Harntrakt

T88.6 \< 4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgeméBer Verabreichung

701.88 \<4 Sonstige niher bezeichnete spezielle Untersuchungen

704.8 \< 4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen néher bezeichneten Griinden
Z708.0 \<4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger Neubildung
708.8 \< 4 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung
Z12.1 \<4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-632.0 990 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 741 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-930 644 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-200 640 Native Computertomographie des Schidels

3-222 445 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 431 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444.7 303 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.2 295 Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

9-984.7 285 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 241 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 227 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-650.1 212 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-469.d3 173 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-052 155 Transosophageale Echokardiographie [TEE]
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OPS-301
Ziffer
9-984.9
5-469.¢e3
1-710
5-452.61

8-831.0
3-202
8-706
1-650.0
3-207
9-984.a
9-984.b
1-266.0

9-401.22

5-449.d3
9-984.6
3-055
5-513.21

5-513.1

9-320

3-203
3-820
8-931.0

8-640.0

8-152.1
8-191.00

3-056
1-444.6
3-825
1-844
5-449.e3
3-053
3-220
8-121
3-201
8-701
1-620.01

8-153
1-853.2

5-482.01

5-513.10

Anzahl

147
133
120
119

106
91
86
84
82
78
78
76

75

71
67
65
64

63

60

58
56
56

54

52
50

47
42
40
38
37
36
35
34
33
33
31

30
29

29

29

Offizielle Bezeichnung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Ganzkorperplethysmographie

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlle: Legen

Native Computertomographie des Thorax

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Native Computertomographie des Abdomens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Endosonographie der Gallenwege

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsittigung

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Endosonographie des Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Endosonographie des Magens

Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Darmspiilung

Native Computertomographie des Halses

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
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OPS-301
Ziffer
1-635.0
1-711
5-452.62

8-771
3-843.0

8-855.71

1-63a
3-703.0
3-800
1-653
5-513.b

5-429.d
5-513.20
1-266.1

8-831.5

1-440.6

1-424
1-642
3-804
5-377.30

5-900.04

8-700.0
1-430.1
8-987.10

3-031
3-221
8-987.11

1-651

5-433.21

5-489.d
5-511.11

1-632.1
3-802

5-526.1
5-526.el

Anzahl

28
28
28

28
27

26

25
25
25
24
23

22
21
20

20

18

17
17
17
17

17

17
16
16

14
14
14

13

13

13
13

12
12

12
12

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Kapselendoskopie des Diinndarms

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

Diagnostische Proktoskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Steinentfernung: Mit Korbchen
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefaf3e: Legen eines
groBBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und Pankreas:
Gallenginge

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

Diagnostische Sigmoideoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenginge

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend
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OPS-301
Ziffer
1-440.7

5-429.e
5-489.e
8-831.2
8-855.70

1-442.0

1-630.0
5-399.5

5-429.a

8-144.2
8-500
8-812.51

3-051
5-451.92

5-452.82
5-513.h0

8-100.8
8-641
1-266.2

1-447
1-845
5-433.52

5-526.b

8-144.0
8-812.50

8-98g.10

8-98¢.11

1-631.0
1-790
3-137
3-205
3-732.0

5-429.8
8-700.1
8-900

1-207.0

Anzahl
11
11
11
11
11
10

10
10

10
10
10
10

9
9

~N 003

(o RN EEN RN |

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefafle: Wechsel
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
Perkutane Biopsie an hepatobilidirem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Tamponade einer Nasenblutung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Endosonographie des Osophagus

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
Temporédre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklirung von Synkopen

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GrofSlumig

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Kardiorespiratorische Polysomnographie

Osophagographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie (SPECT/
CT) der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwéchungskorrektur
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

Intravendse Anésthesie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-426.3 6 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-430.2 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

1-635.1 6 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

1-654.0 6 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-13a 6 Kolonkontrastuntersuchung

3-206 6 Native Computertomographie des Beckens

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefdfie mit Kontrastmittel

5-429.j1 6 Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-451.71 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-452.63 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-469.c3 6 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

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

1-440.9 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-054 5 Endosonographie des Duodenums

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-377.8 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-431.20 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

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

5-513.d 5 Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Bougierung

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.6 5 Fremdkéorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

8-191.20 5 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-855.72 5 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-432.01 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-445 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-465.0 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-481.5 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-760 4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

3-721.20 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
unter pharmakologischer Belastung: Ohne EKG-Triggerung

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-433.22 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-469.b3 4 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-572.1
8-132.1
8-133.0
8-700.x
8-910
9-401.23

1-266.x
1-441.0
1-442.2

1-694
1-791
1-854.7
3-208
3-705.0
3-705.1
3-826
5-312.0
5-378.62

5-449.13

5-452.65

5-452.80

5-452.x2

5-513.22

5-513.c
5-513.m0

5-549.2
8-132.2
8-132.3
8-144.1
8-146.0
8-640.1
1-275.2
1-425.3
1-426.4

1-448.0
1-463.0

1-480.5
1-492.x

Anzahl
4
4
4
4
4
4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\<4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Zystostomie: Perkutan

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Leber
Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Native Computertomographie der peripheren Geféale

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR]

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

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

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System: Leber
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen:
Niere

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige
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OPS-301
Ziffer
1-551.1
1-631.1
1-652.2
1-846.0
1-859.1
3-058
3-13b
3-223
3-701
3-703.1

3-703.2
3-752.0

3-806
3-808
5-377.1
5-377.50
5-378.52
5-399.7
5-422.21
5-431.21
5-451.1

5-452.71

5-452.92

5-454.10
5-469.53

5-482.51

5-511.21

5-534.03

5-542.0
5-543.20

5-590.x3
5-790.5¢f

5-820.41
5-859.18

Anzahl

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4
\<4

\<4
\<4

\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Endosonographie des Rektums

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Schilddriise

Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwichungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Andere Operationen an Blutgefd3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit
Gastropexie

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Thermokoagulation: Endoskopisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Laparoskopisch
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie
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OPS-301
Ziffer
5-896.16

8-146.2
8-148.1
8-200.1
8-201.g
8-812.52
8-83b.c6
8-987.12
1-273.1
1-275.0
1-275.3
1-313
1-317.0
1-426.1
1-426.5
1-426.x
1-430.3
1-431.0
1-432.00
1-432.1
1-440.y
1-481.0
1-490.0
1-493.2
1-493.30

1-493.6
1-493.8

1-494.5

1-551.0
1-552.1
1-610.0
1-63b

1-652.0
1-854.5

1-992.2

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflédchig: Schulter und Axilla

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefdverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

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

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
Mafnahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

Osophagusmanometrie

pH-Metrie des Magens: Einfach

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
N.n.bez.

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mediastinum
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Retroperitoneales
Gewebe

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Bauchwand

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an Gallenblase und Gallengéngen durch Inzision: Gallengéinge
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Gelenk an
der Wirbelséule

Durchfithrung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden
bosartigen Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen
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OPS-301
Ziffer
3-030
3-05x
3-100.0
3-13c.2
3-227
3-721.00

3-721.01
3-721.10
3-721.21
3-722.2
3-731
3-753.0
3-753.1
3-803.0
3-805
3-821
3-828
3-990
3-993
3-997
3-998
5-210.1
5-378.31
5-378.32
5-378.42
5-378.51
5-378.72
5-378.b0
5-388.20
5-388.x
5-401.1x
5-406.9

5-429.7
5-429 jc

5-431.31

5-433.24

Anzahl
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Andere Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
unter physischer Belastung: Ohne EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens: Myokardszintigraphie
unter pharmakologischer Belastung: Mit EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions- und
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie (SPECT/
CT) des Herzens

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des ganzen
Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwéchungskorrektur
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des ganzen
Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitédten

Serieller Vergleich von mehr als zwei PET- oder PET/CT-Untersuchungen
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
Naht von BlutgefaBen: Oberfldchliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals

Naht von Blutgeféfen: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Axilldr: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil
Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-Halteplatte:
Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]
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OPS-301
Ziffer
5-433.50

5-435.2
5-437.23

5-449.73
5-449.h3

5-449.m3
5-451.90
5-451.x2

5-452.72

5-455.21

5-455.62

5-455.65

5-455.cl

5-459.4
5-461.20

5-467.03
5-469.21
5-469.cl
5-469.h3
5-469.j3

5-469.x3
5-470.11
5-482.31

5-482.82

5-489.b
5-489.c
5-490.0
5-492.01
5-493.2
5-499.e
5-500.x
5-505.1
5-511.01

5-511.02

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Elektrokoagulation

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

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

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts
und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstédndiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Elektrokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

Andere Operation am Rektum: Endo-Loop

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Andere Operationen am Anus: Endoskopische Injektion

Inzision der Leber: Sonstige

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallenginge

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 53



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301
Ziffer
5-511.41
5-513.f1
5-513.ml
5-513.n0

5-526.a
5-526.f1

5-526.x

5-529.n3

5-530.33

5-530.73

5-535.35

5-536.0

5-541.1
5-541.4

5-546.x
5-787.1n
5-821.f1

5-841.23
5-852.a8

5-859.12

5-865.7
5-869.1

5-892.08
5-892.0¢

5-892.1a
5-892.1f
5-894.1b
5-895.2¢
5-895.x6
5-896.19
5-896.1e

5-900.06

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\< 4

\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengédnge

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Zwei Stents

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Sonstige

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drainage
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht selbstexpandierenden
Stents

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

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporéren
Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.
Operationen an Biandern der Hand: Exzision, partiell: Bander der Mittelhand
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Schulter und Axilla
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Ziffer

5-900.08 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-900.09 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Hand

5-900.0a \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Brustwand und Riicken

5-915.x6 \< 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und
Axilla

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

5-932.44 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-98c.0 \<4 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerit, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

5-98c.2 \< 4 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

6-001.h5 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis unter
750 mg

6-001.h8 \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis unter
1.050 mg

6-002.11 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 130 Mio. IE bis
unter 190 Mio. IE

6-002.14 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. IE

6-002.1r8 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis unter 4,8
g

6-005.n0 \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 162 mg bis unter
324 mg

6-007.5 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

8-017.0 \< 4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

8-018.0 \<4 Komplette parenterale Ernédhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

8-123.1 \<4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-125.1 \<4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-139.00 \<4 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

8-148.0 \<4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-151.4 \< 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

8-154.1 \< 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

8-154.2 \< 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Gallenblase

8-158.t \< 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsaule und
Rippen

8-176.0 \<4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)

8-178.a \<4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Handwurzelgelenk

8-191.x \< 4 Verband bei groBflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

8-200.0 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Skapula und Klavikula

8-200.2 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerusschaft

8-200.c \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand

8-390.0 \<4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
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Ziffer

8-502 \<4 Tamponade einer Rektumblutung

8-800.f0 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.20 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-837.00 \< 4 Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.m1 \<4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféfen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-83b.0c \<4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

8-854.61 \<4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.81 \<4 Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-987.13 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

8-98g.00 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

8-98g.02 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

8-98g.12 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

8-98g.14 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.01 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

9-200.5 \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

9-200.7 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO04 Ermichtigung zur Erméchtigungsambulanz PEG-Sondenlegung

ambulanten Behandlung (VI00)

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV > Endoskopie (VI35)

(besondere o Gastroskopie inklusive

Untersuchungs- und Polypektomien (VR00)

Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz > Kipptisch und

Ergometrie (VI00)

o Sonographie:
Echokardiographie und
transdsophageale
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Echokardiographie,
Endosonographie,
Farbdoppler (VIO0)

o Diagnostik und
Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten (VIO1)

o Diagnostik und
Therapie der
pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
(VI102)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI104)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der Lymphgeféafe und
der Lymphknoten
(VI05)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskuldren
Krankheiten (VI06)

o Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(VI07)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(VI0B)

o Diagnostik und
Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoftwechselkrankheite
n (VI10)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
(VI11)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VI24)

o Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis
(VI29)

o Diagnostik und
Therapie von
Autoimmunerkrankung
en (VI30)

o Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstorunge
n (VI31)

o Diagnostik und
Therapie von
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AMO8
AM11

Art der Ambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Gerinnungsstérungen
(VI33)

o Endoskopie (VI35)

o Duplexsonographie
(VRO4)

Notfallambulanz
Vor- und nachstationéire
Leistungen

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

1-650.2
1-444.7
1-650.1
5-452.61

1-444.6

5-452.62

5-452.60

1-650.0
5-377.1

5-452.80

5-513.b

&9
66
30
12

o

\<4

\<4
\< 4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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): Exzision ohne weitere Mafnahmen
Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation
Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 20,47
Personal mit direktem 20,47
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 20,47
Fille je VK/Person 202,88226

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 8,72

Personal mit direktem 8,72

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 8,72

Fille je VK/Person 476,26146

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis zum FA fiir Innere

Medizin sowie stat. Basis-Weiterbildung
Allgemeinmedizin und Innere

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis fiir FA fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie sowie stat. Basis-
Weiterbildung Allgemeinmedizin und Innere

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ63 Allgemeinmedizin Weiterbildungsbefugnis fiir stat. Basis-
Weiterbildung Allgemeinmedizin und Innere

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 49,66
Personal mit direktem 49,66
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 49,66
Fille je VK/Person 83,62867

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 3,78

Personal mit direktem 3,78

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,78

Fille je VK/Person 1098,67724

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP08 Kinisthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[3].1 Innere Medizin - Kardiologie

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin - Kardiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Michael Hammerl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt - Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie
Telefon 0821 /6004 - 277

Fax 0821 /6004 - 272

E-Mail info@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ / Ort 86316 Friedberg

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erléuterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VIOo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 19
Teilstationdre Fallzahl

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

148.1 7 Vorhofflimmern, persistierend

148.0 5 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.9 5 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
148.3 \<4 Vorhofflattern, typisch

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-640.0 19 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

3-052 11 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 \< 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 19,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,01

Fille je VK/Person 1900,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[4].1 Chirurgie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Chirurgie

1500
Hauptabteilung

Dr. med. Tobias Kohler

Chefarzt - Facharzt fiir Unfallchirurgie und Orthopédie

0821 /6004 - 411

0821 /6004 - 419
unfallchirurgie-friedberg@klipa.de
Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

Dr. med. Patrick von Parpart

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Facharzt fiir
Viszeralchirurgie, Schwerpunkt: spezielle
Viszeralchirurgie und Proktologie

0821 /6004 - 251

0821 /6004 - 259

p.vonparpart@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen /] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC21 Endokrine Chirurgie Schildriisenchirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Hernienchirurgie, Koloproktologie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenchirurgie
vC24 Tumorchirurgie Kolorektalkarzinom, Magenkarzinom,
Schilddriisenkarzinom
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes
V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VCS55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde Schilddriise, Hernien, Darmkrebs,
Koloproktologie
VC62 Portimplantation
VC65 Wirbelséulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VC71 Notfallmedizin
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und
des Riickens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
VOl11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde
VO14 Endoprothetik
VO15 FuB3chirurgie
VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 3087
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80.00 163 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S00.95 147 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung

K40.90 94 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.32 85 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K35.8 82 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

S72.04 75 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

R10.3 66 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S552.51 57 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.10 55 Femurfraktur: Trochantir, nicht ndher bezeichnet

506.0 50 Gehirnerschiitterung

E04.2 43 Nichttoxische mehrknotige Struma

K80.10 42 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S72.11 42 Femurfraktur: Intertrochantér

C20 40 Bosartige Neubildung des Rektums

K43.2 33 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Ké61.2 33 Anorektalabszess

S532.89 33 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

M54.5 32 Kreuzschmerz

S42.21 32 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

K56.7 31 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K59.0 29 Obstipation

K35.30 25 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K56.4 25 Sonstige Obturation des Darmes

K64.2 25 Hamorrhoiden 3. Grades

E04.1 24 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

N39.0 23 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S00.85 23 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S30.0 23 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S70.0 23 Prellung der Hiifte

K40.20 22 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K80.20 21 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

S82.6 21 Fraktur des Aulenkndchels

C18.2 20 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K56.5 20 Intestinale Adhésionen [Briden] mit Obstruktion
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ICD-10-GM-
Ziffer

R10.1

S42.29
K40.91

M54.4
S72.2
A46
S522.44
K36
K56.6
S582.82
T81.4
C18.7
K35.31
S20.2
S32.01
A09.9

K40.30

K42.0
Ko64.1
L05.0
S542.3
L03.11
L05.9
S82.18
586.0
C73
K29.7
K42.9
K60.1
K60.3
L73.2
M51.2
S13.4
S42.02
S72.03
S580.0
K57.22

M54.18
S22.43
S72.3
Ko61.0
K81.0
N10
R10.4
S32.5
S43.1
K80.50

L02.4
500.05
S52.01

Fallzahl

19
19
18

18
18
17
17
16
16
16
16
15
15
15
15
14

14

14
14
14
14
13
13
13
13
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
11

11
11
11
10
10
10
10
10
10
9

9
9
9

Offizielle Bezeichnung

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Rezidivhernie

Lumboischialgie

Subtrochantire Fraktur

Erysipel [Wundrose]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Sonstige Appendizitis

Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion
Trimalleolarfraktur

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Prellung des Thorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

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

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hamorrhoiden 2. Grades

Pilonidalzyste mit Abszess

Fraktur des Humerusschaftes

Phlegmone an der unteren Extremitét

Pilonidalzyste ohne Abszess

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Verletzung der Achillessehne

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Chronische Analfissur

Analfistel

Hidradenitis suppurativa

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Prellung des Knies

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

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur des Femurschaftes

Analabszess

Akute Cholezystitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht nidher bezeichnete Bauchschmerzen

Fraktur des Os pubis

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S52.6 9 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S73.00 9 Luxation der Hiifte: Nicht ndher bezeichnet

S82.81 9 Bimalleolarfraktur

K35.32 8 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K43.0 8 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

L02.2 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

S22.32 8 Fraktur einer sonstigen Rippe

S32.02 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S572.01 8 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Cl6.3 7 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.4 7 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C25.0 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

E21.0 7 Primérer Hyperparathyreoidismus

K43.60 7 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

S12.1 7 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S76.1 7 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

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

K21.0 6 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K55.0 6 Akute GefaBBkrankheiten des Darmes

K65.0 6 Akute Peritonitis

Milé6.1 6 Sonstige primére Koxarthrose

M17.1 6 Sonstige primére Gonarthrose

S80.1 6 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels

T81.0 6 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

C18.0 5 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.3 5 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

DI12.6 5 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

DI12.8 5 Gutartige Neubildung: Rektum

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitét

M70.4 5 Bursitis praepatellaris

M79.65 5 Schmerzen in den Extremitéten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesil, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M380.88 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

N20.1 5 Ureterstein

N20.9 5 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

S582.0 5 Fraktur der Patella

S82.11 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

582.21 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.31 5 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T84.6 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

Cl6.2 4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C19 4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C56 4 Bosartige Neubildung des Ovars

K22.6 4 Mallory-Weiss-Syndrom

K29.6 4 Sonstige Gastritis

K40.31 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

K41.3 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangrén
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K56.0 4 Paralytischer Ileus

K62.5 4 Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K81.1 4 Chronische Cholezystitis

K91.4 4 Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

L02.3 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

L72.0 4 Epidermalzyste

L98.4 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M70.2 4 Bursitis olecrani

N20.0 4 Nierenstein

N30.0 4 Akute Zystitis

N8&3.2 4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Ovarialzysten

S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S527.0 4 Traumatischer Pneumothorax

S42.03 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.22 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S43.01 4 Luxation des Humerus nach vorne

S52.52 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

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

T84.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Cl16.5 \<4 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht néher bezeichnet

C18.5 \<4 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 \< 4 Bosartige Neubildung: Colon descendens

El11.74 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E86 \< 4 Volumenmangel

G58.0 \<4 Interkostalneuropathie

170.25 \<4 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrian

K29.5 \<4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

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

K41.9 \<4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén

K43.90 \< 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

K56.2 \<4 Volvulus

K60.0 \<4 Akute Analfissur

Ké61.1 \<4 Rektalabszess

K62.3 \< 4 Rektumprolaps

K64.8 \<4 Sonstige Himorrhoiden

K76.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

L03.02 \<4 Phlegmone an Zehen

L90.5 \< 4 Narben und Fibrosen der Haut

L97 \<4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M51.1 \<4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

MS80.98 \<4 Nicht niher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schiadel, Wirbelsdule]

N39.41 \< 4 Uberlaufinkontinenz

R02.06 \<4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und
Knie

S02.4 \<4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S32.4 \<4 Fraktur des Acetabulums

S37.01 \< 4 Prellung und Hdmatom der Niere

S43.00 \<4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet

S52.11 \< 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.50 \<4 Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet

S52.8 \< 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S70.1 \<4 Prellung des Oberschenkels

S72.05 \<4 Schenkelhalsfraktur: Basis

S73.01 \< 4 Luxation der Hiifte: Nach posterior

S92.3 \<4 Fraktur der MittelfuBknochen

T79.68 \<4 Traumatische Muskelischdmie sonstiger Lokalisation

T81.3 \< 4 Aufreiflen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T82.5 \<4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte und Implantate im Herzen und in
den Gefidfien

A04.5 \< 4 Enteritis durch Campylobacter

A40.8 \<4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.9 \<4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Cl54 \< 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C16.0 \< 4 Bosartige Neubildung: Kardia

Cl16.8 \<4 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C21.1 \< 4 Bosartige Neubildung: Analkanal

C25.2 \<4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C79.5 \< 4 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

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

D13.1 \<4 Gutartige Neubildung: Magen

170.24 \<4 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

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

J18.9 \<4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.9 \<4 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J93.0 \<4 Spontaner Spannungspneumothorax

K25.0 \<4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K253 \<4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.2 \< 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K35.2 \<4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K40.00 \< 4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K40.40 \< 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K43.98 \<4 Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

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

K44.9 \<4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrin

K45.0 \<4 Sonstige néher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne Gangrén

K50.0 \<4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K59.9 \<4 Funktionelle Darmstorung, nicht néher bezeichnet

K62.0 \<4 Analpolyp

K62.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Ko64.3 \<4 Héamorrhoiden 4. Grades

K64.4 \<4 Marisken als Folgezustand von Hémorrhoiden

K75.0 \<4 Leberabszess

K80.01 \<4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.40 \< 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K85.10 \<4 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K91.1 \< 4 Syndrome des operierten Magens

K91.2 \<4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

K91.83 \< 4 Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

L02.1 \<4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L03.01 \< 4 Phlegmone an Fingern

L72.1 \<4 Trichilemmalzyste

L89.34 \<4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein
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M10.07 \<4 Idiopathische Gicht: Kndchel und Full [FuBBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBles]

M10.92 \<4 Gicht, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M10.94 \<4 Gicht, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M10.97 \<4 Gicht, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

M25.46 \<4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48.06 \<4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.46 \<4 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich

M50.2 \< 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M54.16 \<4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M60.05 \<4 Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M71.12 \<4 Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M71.16 \<4 Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.35 \<4 Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesél, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

N20.2 \<4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

R58 \<4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

S06.8 \<4 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S22.04 \<4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 \<4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S32.81 \<4 Fraktur: Os ischium

S36.54 \<4 Verletzung: Colon sigmoideum

S42.14 \<4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.24 \< 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.43 \< 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S51.0 \< 4 Offene Wunde des Ellenbogens

S52.20 \<4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.30 \< 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S62.30 \<4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet

S62.34 \< 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S72.40 \<4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht néher bezeichnet

S72.9 \<4 Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

S81.80 \<4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S582.28 \<4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.5 \<4 Fraktur des Innenkndchels

S92.0 \<4 Fraktur des Kalkaneus

S92.1 \<4 Fraktur des Talus

T84.10 \<4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Schulterregion

T84.11 \<4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.15 \< 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

A04.70 \<4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A04.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

A05.9 \<4 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet

A28.0 \< 4 Pasteurellose

A40.0 \<4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A41.4 \<4 Sepsis durch Anaerobier

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

B34.9 \<4 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet
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Cle.1 \<4 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C17.0 \< 4 Bosartige Neubildung: Duodenum

C17.1 \< 4 Bosartige Neubildung: Jejunum

C18.1 \<4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.8 \<4 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C22.0 \<4 Leberzellkarzinom

C24.0 \<4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C34.9 \< 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C50.9 \<4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C57.8 \< 4 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C62.0 \<4 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

C77.0 \< 4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

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

C78.7 \<4 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

C82.1 \<4 Follikuldres Lymphom Grad II

C82.9 \<4 Follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C83.3 \<4 Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

C85.9 \<4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C90.30 \<4 Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

DI12.2 \< 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.4 \<4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

DI13.5 \< 4 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase

D20.0 \<4 Gutartige Neubildung: Retroperitoneum

D36.0 \< 4 Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D37.5 \<4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D37.70 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D47.7 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

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

D50.9 \<4 Eisenmangelandmie, nicht néher bezeichnet

D62 \<4 Akute Blutungsandmie

E04.9 \<4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

E05.0 \<4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.1 \<4 Hyperthyreose mit toxischem solitirem Schilddriisenknoten

E05.2 \<4 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

E&7.1 \<4 Hypoosmolalitit und Hyponatridmie

110.91 \<4 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

163.5 \<4 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

171.3 \< 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

180.28 \<4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefale der unteren
Extremitéten

180.81 \<4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefialle der oberen Extremitéten

183.9 \<4 Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entziindung

188.0 \< 4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

197.9 \<4 Kreislaufkomplikation nach medizinischer Malnahme, nicht néher bezeichnet

J03.9 \< 4 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J18.1 \<4 Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

J86.9 \< 4 Pyothorax ohne Fistel

J93.1 \<4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K22.4 \<4 Dyskinesie des Osophagus
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ICD-10-GM-
Ziffer
K25.1
K29.0
K29.4
K31.7
K31.88
K43.3
K43.5
K43.68
K44.0
K50.1
K51.8
K51.9
K52.8
K52.9
K56.1
K56.3
K57.02

K57.20

K57.23
K59.3
K62.1
K63.2
K64.0
Ko64.5
K66.0
K80.41
K80.51
K81.8
K86.2
L08.8
L40.5
L60.0
L89.14
L89.17
L.89.25
L89.27
L.89.28
L.89.35
L.89.37
L92.3
L98.8
MO02.95

MO05.89
M10.02
M10.06
M13.17

M16.9
M19.01

M19.91

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4

Offizielle Bezeichnung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Chronische atrophische Gastritis

Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréin

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

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Invagination

Gallensteinileus

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

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Rektumpolyp

Darmfistel

Hamorrhoiden 1. Grades

Perianalvenenthrombose

Peritoneale Adhasionen

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Formen der Cholezystitis

Pankreaszyste

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Psoriasis-Arthropathie

Unguis incarnatus

Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 2. Grades: Ferse

Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

Dekubitus 3. Grades: Ferse

Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét
Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation
Idiopathische Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Full [Fulwurzel,
MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]
Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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ICD-10-GM-
Ziffer
M23.22

M23.32
M25.06
M25.50
M35.3

M42.16
M45.06
M46.40
M46.44
M46.54
M47.86
M47.97
M48.44
M48.47
M54.17
Mé65.14

M66.0
M66.37

M?70.6

M71.82
M72.63
M79.64

M?79.66
M79.67

M79.86
M80.08
M80.85
Mg4.11
Mg84.38

N13.2
N15.11
N17.93
N28.1
N61
N70.0
N75.1
N76.0
N76.4
N80.5
N80.6
N82.3
N99.4
N99.8
Q64.4

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Meniskusschddigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschiddigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Héamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Polymyalgia rheumatica

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige infektiose Spondylopathien: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich

Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ruptur einer Poplitealzyste

Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Full [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

Bursitis trochanterica

Sonstige ndher bezeichnete Bursopathien: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Nekrotisierende Fasziitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Schmerzen in den Extremitédten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Schmerzen in den Extremitéten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schmerzen in den Extremitdten: Knochel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelséule]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Perinephritischer Abszess

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Zyste der Niere

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Bartholin-Abszess

Akute Kolpitis

Abszess der Vulva

Endometriose des Darmes

Endometriose in Hautnarbe

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Peritoneale Adhdsionen im Becken nach medizinischen Maflnahmen

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Mafinahmen
Fehlbildung des Urachus
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ICD-10-GM-
Ziffer
R02.05

R07.4
R09.1
R10.0
R11
R30.0
R33
R52.2
506.5
S12.25
S27.1
S27.32
S30.1
S31.0
S32.03
S32.05
S32.1
S36.6
S39.0

539.88

540.0
S41.1
542.01
S42.10
S42.11
S42.12
542.20
S43.03
S50.1
S52.10
S52.4
S53.12
S53.14
S56.8

S60.2
560.81
S60.84

S61.1
561.80

S62.0

S62.21
S62.22
562.31
S62.32
562.33
S562.4

562.61
562.62
563.03

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4
\<4

\<4
\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Pleuritis

Akutes Abdomen

Ubelkeit und Erbrechen

Dysurie

Harnverhaltung

Sonstiger chronischer Schmerz

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 7. Halswirbels

Traumatischer Himatothorax

Rissverletzung der Lunge

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: LS

Fraktur des Os sacrum

Verletzung des Rektums

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

Sonstige néher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Offene Wunde des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht néher bezeichnet

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher bezeichnet
Luxation des Humerus nach unten

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Sonstige und nicht nidher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach lateral
Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Sehnen und Muskeln in Hohe des
Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Schiirfwunde
Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Oberflachlicher Fremdkdrper (Splitter)

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schadigung des Nagels

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der
Hand

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Luxation des Handgelenkes: Mediokarpal (-Gelenk)

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 76



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

ICD-10-GM-
Ziffer
S66.3

S68.1
S71.1
S572.00
S572.08
S72.43
S72.44
S76.2
S76.4

S82.41
582.42
S583.2
S83.6
592.23
593.2

593.6
S96.0

T18.1
T79.61
T80.8
T82.7
T84.00
T84.04
T84.12
T85.81

T87.4
T89.02

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell)
Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht néher bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschenkels
Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Hohe des
Oberschenkels

Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Knies
Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen Sprunggelenkes und des
Fufles

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Ful3es
Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln der Zehen in Hohe
des Knochels und des Fulles

Fremdkérper im Osophagus

Traumatische Muskelischdmie des Oberschenkels und der Hiifte

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerédte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefden

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Nervensystem

Infektion des Amputationsstumpfes

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
3-225
8-831.0
5-511.11

8-931.0

9-984.7
8-191.5

9-984.8
5-470.11
1-632.0
3-203

Anzahl

323
215
202

201

180
177

143
139
136
134

Offizielle Bezeichnung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdle: Legen
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengéinge

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsittigung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
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OPS-301
Ziffer
5-932.43

8-800.c0

3-200
8-930

5-900.04

3-222
1-440.a

5-572.1
5-530.31

9-984.9
5-916.al

8-910
5-820.41
3-205
5-916.a0

5-069.40

8-191.00

5-98c.1

5-469.20
8-121
5-794 k6

5-983
1-444.7
8-179.x
9-401.22

5-790.5f

5-469.21
3-206
5-916.a3

3-13a

9-984.b
5-490.1
8-200.1
5-406.9

9-500.0
1-650.2
1-654.1

Anzahl

134

123

122
121

115

104
99

94
93

86
83

81
79
77
75

73

73

70

66
65
63

63
61
59
58

57

55
51
48

47
47
46
46
45

45
43
43

Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Native Computertomographie des Schédels

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflédchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Zystostomie: Perkutan

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]
Verband bei grof3flichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Darmspiilung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Reoperation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Native Computertomographie des Beckens

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

Kolonkontrastuntersuchung

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Patientenschulung: Basisschulung

Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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OPS-301
Ziffer
5-534.03

5-98c.2

5-399.5

8-900
3-207
5-98c.0

5-530.33

5-061.0
3-802
8-561.1

9-984.6
1-650.1
8-701
1-652.1
5-932.13

3-202
5-493.2
5-541.0
5-541.2
5-897.0
1-650.0
5-062.0
5-469.00
5-511.41

5-794.af
8-192.1b
5-063.0

5-469.d3
5-793.3r
5-794 k1

1-632.1

5-469.x3
5-541.3

8-125.1

5-062.7
5-462.1

Anzahl

42

42

41

40
39
38

37

35
31
31

31
30
30
29
29

27
26
26
26
25
24
24
24
24

24

24

23

22

22

22

21

21
21

21

20
20

Offizielle Bezeichnung

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

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

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

Native Computertomographie des Abdomens

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

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

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

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

Native Computertomographie des Thorax

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Bauchregion

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: Ileostoma
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OPS-301
Ziffer
5-536.47
5-894.0c
5-896.1b
5-896.1d
5-896.1f
5-900.1b
8-190.21
8-706
9-984.a
5-469.e3
8-201.g
5-471.0
5-793.1n

1-642
5-455.45

5-455.75
5-469.10
5-492.00
5-856.2x
5-859.12
5-869.2
8-190.20
3-058
5-452.61
5-492.01
5-855.19
5-900.1e

8-144.0
8-190.23

1-653
1-694
5-530.71

5-786.0
5-916.a5

Anzahl
19
19
19
19
19
19
19
19
19
18
18
17
17

16
16

16
16
16
16
16
16
16
15
15
15
15
15

15
15

14
14
14

14
14

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit Sublay-Technik
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Gesa3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Sonstige

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

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

Endosonographie des Rektums

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Groflumig

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

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-191.20 14 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-200.0 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Skapula und Klavikula

3-053 13 Endosonographie des Magens

5-465.1 13 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

5-794.2r 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-932.44 13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

1-620.01 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-854.7 12 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

5-454.20 12 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-484.35 12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

5-491.12 12 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-513.21 12 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-530.73 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-543.20 12 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-794.0r 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-824.01 12 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét: Teilprothese
im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

5-896.19 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Hand

5-896.1¢ 12 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

8-201.0 12 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

3-825 11 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-449.d3 11 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-455.41 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-493.5 11 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-511.01 11 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengéinge

5-526.1 11 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)

5-536.0 11 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-790.5¢ 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-894.0b 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-853.x 10 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige

5-069.x 10 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Sonstige

5-450.1 10 Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

5-454.10 10 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-869.1 10 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

5-894.1¢ 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,

mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-896.1g 10 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfléachig: Fufl

5-932.73 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-190.22 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.1f 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Unterschenkel

8-200.2 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerusschaft

8-539 10 Andere nuklearmedizinische Therapie

8-771 10 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.2 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefa3e: Wechsel

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-406.2 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-511.21 9 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

5-536.41 9 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-543.21 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-792.1g 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.1r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.0n 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.1f 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-796.k0 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-892.0b 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Bauchregion

5-894.0f 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Unterschenkel

5-984 9 Mikrochirurgische Technik

8-159.x 9 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

3-052 8 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-069.41 8 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-455.01 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-484.55 8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-513.10 8 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-536.46 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit Onlay-Technik

5-787.3r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-859.18 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie
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5-894.0d

5-896.18
5-900.07
5-900.1f

5-901.0e
5-932.74

8-132.1
8-148.0
8-176.2

1-444.6
3-201

5-063.4
5-462.5

5-496.3
5-531.31

5-534.31
5-792.5g
5-794 kk
5-820.02

5-892.1b
5-894.1c

8-502

1-652.2
1-654.0
1-853.2

1-859.x
3-13c.3
3-823
5-067.0
5-491.2
5-501.00

5-543.0
5-545.1

5-783.0d
5-784.01

5-790.42

Anzahl
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Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Gesaf3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Native Computertomographie des Halses

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: Deszendostoma

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

Tamponade einer Rektumblutung

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
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5-793.af
5-794 kr
5-79b.21
5-839.a0
5-83b.51

5-865.7
5-894.1b

5-894.1f

5-902.4f
5-932.42

8-152.1
8-176.x

8-812.50
8-987.10
1-859.0
5-067.1
5-069.30
5-312.0
5-388.x
5-403.01
5-406.5

5-454.60
5-455.25

5-482.10

5-501.20

5-512.20

5-513.1

5-531.0

5-534.34

5-549.80

5-790.0d

Anzahl

(o)

o)

o)

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk
Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente

Amputation und Exartikulation Fu3: Zehenamputation

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

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

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflédchig: Unterschenkel
Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation einer
Nebenschilddriise: Orthotop

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Naht von Blutgeféfen: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2
Regionen

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des [leums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukose Exzision: Peranal

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

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Becken
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5-792.52 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-793.27 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-796.00 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.2b 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-800.1g 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Unterschenkel

5-896.2¢ 5 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrégers: Oberschenkel und Knie

5-916.a4 5 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-017.1 5 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-017.2 5 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-148.1 5 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum

8-200.6 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-917.03 5 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule

1-845 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-137 4 Osophagographie

3-138 4 Gastrographie

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-399.6 4 Andere Operationen an Blutgefd3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

5-419.3 4 Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-434.0 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-437.23 4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment I1

5-454.40 4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-455.02 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.35 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

5-455.95 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

N

5-460.30 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingrift:
Transversostoma: Offen chirurgisch

5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-484.32 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-493.71 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit

rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
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5-501.01
5-511.51

5-524.2
5-530.34

5-534.35
5-538.0

5-542.0
5-569.30

5-783.01
5-784.0k
5-784.10

5-787.1r
5-791.1g

5-794.1j
5-794.k9
5-795.k0
5-800.1h
5-821.2b
5-892.1¢
5-892.1d
5-892.1e
5-894.0e
5-894.16
5-894.19
5-895.06
5-896.09
5-932.14
5-932.33

5-932.71

8-700.1

Anzahl

~ bbb

Offizielle Bezeichnung

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

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengéinge

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulér (posterior)

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Humerus
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
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8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

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

1-100 \<4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

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

1-494.6 \<4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-695.0 \< 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Magen

3-220 \<4 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-228 \< 4 Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel

5-061.2 \<4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-063.2 \< 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-401.50 \<4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféfe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-406.a \< 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

5-448.42 \<4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-449.e3 \<4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-455.21 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.71 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.72 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-464.x3 \<4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

5-467.00 \<4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

5-467.01 \< 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

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

5-469.03 \< 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.b3 \<4 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

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

5-482.80 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

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

5-484.56 \< 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-491.10 \<4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

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

5-505.1 \< 4 Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-511.42 \< 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

5-513.20 \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Steinentfernung: Mit Korbchen

5-535.0 \<4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-535.34 \< 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-536.44 \<4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

5-539.30 \<4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-543 x \<4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
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5-546.2x \<4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

5-780.7f \<4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femur proximal

5-783.2d \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-787.36 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.7f \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-787.k7 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-787 kk \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-790.2b \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulléren Draht: Metakarpale

5-793.k1 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-793.k6 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.0k \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.k7 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-806.3 \<4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-811.2h \<4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.5 \< 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-820.00 \<4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-820.40 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-821.0 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-840.53 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Handgelenk

5-855.08 \< 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.1a \< 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Ful3

5-892.0a \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Brustwand und
Riicken

5-892.0d \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Gesif3

5-892.0e \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Oberschenkel
und Knie

5-892.18 \< 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-892.19 \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-894.0g \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne priméren Wundverschluss: Ful3

5-894.17 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-895.0d \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Gesal3

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

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

5-900.00 \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Primérnaht: Lippe
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5-900.08 \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-900.09 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Hand

5-900.0b \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Bauchregion

5-900.0f \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterschenkel

5-900.19 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Hand

5-916.78 \<4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBflachig: Unterarm

8-137.00 \< 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

8-144.2 \< 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-146.0 \< 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-192.0b \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Bauchregion

8-192.1d \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Gesal

8-192.1e \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofflachig:
Oberschenkel und Knie

8-700.0 \< 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-812.51 \<4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-831.5 \< 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféfle: Legen eines
groflumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-855.71 \<4 Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-98g.10 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-440.9 \<4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-492.4 \< 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Rumpf

1-552.1 \< 4 Biopsie an Gallenblase und Gallengéngen durch Inzision: Gallengénge

1-620.00 \< 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

1-695.2 \< 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

1-854.6 \<4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk

3-055 \<4 Endosonographie der Gallenwege

3-13c.1 \<4 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

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

3-805 \<4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-032.01 \<4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

5-062.5 \< 4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-311.0 \<4 Temporire Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.1 \<4 Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-401.00 \<4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Zervikal: Ohne Markierung
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5-433.0 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
offen chirurgisch

5-433.1 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
laparoskopisch

5-435.2 \<4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose

5-436.13 \<4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11

5-436.15 \<4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-448.00 \<4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-448.20 \< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal

5-448.22 \< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-448.60 \< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Offen
chirurgisch abdominal

5-451.1 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

5-454.12 \<4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.50 \< 4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-455.37 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

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

5-455.61 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

5-455.77 \< 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.91 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-459.0 \<4 Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

5-460.00 \< 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff: Jejunostoma:
Offen chirurgisch

5-460.10 \< 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

5-460.11 \<4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff: Ileostoma:
Laparoskopisch

5-460.50 \< 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-461.30 \< 4 Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstédndiger Eingriff: Deszendostoma:
Offen chirurgisch

5-461.41 \<4 Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-464.23 \< 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-464.53 \<4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Kolon

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

5-467.73 \<4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Kolon
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5-469.s3

5-470.2
5-482.00

5-482.01
5-482.90

5-486.0
5-489.d
5-491.16
5-491.1x
5-492.1

5-505.x
5-514.50

5-516.0
5-524.00

5-534.0x

5-534.x
5-535.31

5-539.0

5-541.1
5-543.42

5-549.5
5-572.0
5-574.0

5-591.1
5-611
5-651.92

5-782.20
5-782.a0
5-782.a7
5-784.00

5-787.11
5-787.1n
5-787.2j
5-787.3k
5-787.3n
5-787.62
5-787.8m
5-787.k0

Anzahl

\<4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4
\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\<4
\<4

\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion]: Peranal

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengéinge: Naht (nach Verletzung)

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Zystostomie: Offen chirurgisch

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Operation einer Hydrocele testis

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung: Klavikula

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Ulna proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
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5-787.k1 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.k6 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-790.06 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Radius distal

5-790.0n \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

5-790.8e \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-791.25 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-791.52 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-791.5¢ \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.28 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-792.2¢g \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-792.72 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.7m \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-792 kg \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.km \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-793.1f \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

5-793.2f \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.al \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-793 kk \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-793.kr \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.06 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-794.07 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.0¢e \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.16 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.17 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.21 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-794.4e \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-794 kn \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-795.1z \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Skapula
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5-796.kb \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-800.0g \<4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk

5-807.5 \<4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

5-807.70 \<4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

5-810.0h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-810.4h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-812.eh \< 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-821.18 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.43 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-825.12 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen

Extremitat: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

5-839.al \<4 Andere Operationen an der Wirbelsédule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

5-851.12 \<4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-853.1a \< 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Fuf3

5-855.18 \<4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

5-892.1f \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.05 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Hals

5-894.06 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.09 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Hand

5-894.1a \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.1¢g \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Fuf3

5-895.0b \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Bauchregion

5-896.16 \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Schulter und Axilla

5-898.5 \< 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.0g \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Fuf3

5-900.17 \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-902.5f \<4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Unterschenkel

5-916.29 \< 4 Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Hand

5-932.11 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.12 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
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5-932.15
5-932.18
5-932.45
8-017.0
8-020.x
8-133.0
8-148.x
8-192.1¢g

8-200.r
8-201.4

8-201.a

8-800.c2
8-812.60
9-401.23

1-242
1-266.1

1-266.x
1-313
1-424
1-440.6
1-440.7

1-441.2
1-442.2

1-442.3
1-446
1-447
1-463.1

1-480.4
1-481.4

1-491.x
1-493.31

1-493.7
1-494.8

1-559.3

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\<4
\<4

\<4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Fuf3
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Handwurzelgelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Audiometrie

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Sonstige
Osophagusmanometrie

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Gallengénge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Pankreas
Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Gallengénge

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und méannlichen Geschlechtsorganen:
Prostata

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelséule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelséule

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Sonstige

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Beckenperitoneum
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

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

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 94



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-559.4 \<4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

1-610.y \< 4 Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

1-620.02 \<4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit Alveoloskopie

1-631.0 \< 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-631.1 \<4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

1-635.1 \< 4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

1-638.4 \< 4 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Jejunoskopie

1-63a \< 4 Kapselendoskopie des Diinndarms

1-640 \<4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-652.0 \<4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

1-695.1 \< 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Diinndarm

1-697.7 \<4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-854.a \<4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

1-992.2 \< 4 Durchfithrung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden
bosartigen Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

3-056 \<4 Endosonographie des Pankreas

3-057 \< 4 Endosonographie des Kolons

3-05d \< 4 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-13b \< 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13f \<4 Zystographie

3-13x \< 4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-221 \<4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-226 \< 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-605 \<4 Arteriographie der Gefdf3e des Beckens

3-607 \<4 Arteriographie der Geféf3e der unteren Extremititen

3-610 \<4 Phlebographie der intrakraniellen Gefal3e

3-612.x \<4 Phlebographie der Geféfle von Abdomen und Becken: Sonstige

3-703.0 \<4 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-800 \<4 Native Magnetresonanztomographie des Schidels

3-80x \<4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-820 \<4 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-826 \<4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-843.0 \<4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

3-998 \<4 Serieller Vergleich von mehr als zwei PET- oder PET/CT-Untersuchungen

5-031.01 \< 4 Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-041.0 \<4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-056.40 \< 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-056.7 \<4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

5-059.a0 \< 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Eine
Elektrode

5-060.3 \<4 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde

5-062.4 \<4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit Exzision
eines Knotens der Gegenseite

5-066.0 \<4 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-077.4 \<4 Exzision und Resektion des Thymus: Resektion
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5-235.x

5-334.0

5-334.x
5-340.c
5-345.6
5-347.30

5-377.30

5-380.65

5-385.70

5-386.91

5-388.54
5-388.8x
5-388.91
5-388.a6
5-389.6x
5-389.9¢
5-389.x

5-399.4

5-401.a0

5-401.h
5-402.2

5-403.02

5-403.10
5-404.d

5-406.0
5-406.7
5-406.b
5-413.00
5-413.10
5-419.2
5-422.0
5-429.e
5-431.0
5-432.1
5-433.5x

5-435.1

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Sonstige

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung
Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdBen: Arterien viszeral: A.
mesenterica superior

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

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und Transplantatentnahme: Tiefe
Venen: V. jugularis

Naht von Blutgefdfen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Naht von BlutgefaB3en: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

Naht von BlutgefaBlen: Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von BlutgefaBen: Oberfldchliche Venen: Unterschenkel und Ful3

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBBen: Arterien viszeral: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBen: Tiefe Venen: V. gastrica

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaB3en: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefdBen: Operative Einfithrung eines Katheters in eine
Vene

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefife: Inguinal, laparoskopisch: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Abdominal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Paraaortal, offen chirurgisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 3
Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen
Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstéindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mediastinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Sonstige

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth II]
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5-436.02

5-437.24

5-437.25

5-437.62

5-439
5-445.10

5-445.20

5-448.62

5-448.x2
5-449.m3

5-449.53

5-450.2
5-452.0

5-452.1

5-452.62

5-452.6x
5-452.82
5-454.00
5-454.30
5-454.42
5-454.62
5-455.03
5-455.27
5-455.31
5-455.47

5-455.55

5-455.62

5-455.97

Anzahl

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\<4

\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\<4

\< 4

Offizielle Bezeichnung

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth
II: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes IT oder I1I

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell
111

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III
(Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Exzision einzelner Lymphknoten
des Kompartimentes II oder IIT

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

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

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Kolon

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

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

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

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zékumresektion: Offen chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-455.al \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker

Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.a5 \< 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b1 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.b7 \< 4 Particlle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.c1 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, transversum

und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts
und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d1 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.d5 \< 4 Particlle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-459.4 \<4 Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

5-460.40 \<4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.51 \<4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingrift:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-462.4 \< 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: Transversostoma

5-462.6 \< 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mallnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: Sigmoideostoma

5-463.10 \<4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Offen chirurgisch

5-463.11 \< 4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Laparoskopisch

5-463.20 \<4 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

5-464.02 \<4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Ileum

5-464.x2 \<4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Ileum

5-465.2 \<4 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.1 \< 4 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstindigen Enterostomata:
Ileostoma

5-467.32 \<4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum

5-468.03 \< 4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson):
Kolon

5-468.11 \<4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum

5-469.02 \<4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.22 \<4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.d0 \<4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Offen chirurgisch

5-469.j3 \<4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-469.x1 \< 4 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch

5-471.10 \<4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:

Absetzung durch (Schlingen)ligatur
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OPS-301
Ziffer

5-482.30
5-482.82

5-482.a

5-482.x0
5-484.11
5-484.39
5-484.51
5-484.65
5-485.01
5-486.4
5-489.e
5-490.x
5-491.11
5-491.13
5-491.14
5-491.4
5-492.02
5-492.0x
5-492.2
5-493.0
5-493.x
5-499.0
5-500.1
5-502.2
5-511.22
5-513.b
5-513.m0
5-514.00

5-514.5x
5-519.4

5-519.x
5-525.1
5-529.¢0

5-530.00

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Elektrokoagulation: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion], intraperitoneal, endoskopisch-
mikrochirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Sonstige: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion
[Rectotomia posterior]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktér

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktér

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief,
mit Teilresektion des Muskels

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision,
endoskopisch, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Inzision der Leber: Drainage

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts [Resektion der
Segmente 5 bis §]

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengidnge

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent

Andere Operationen an den Gallengéngen: Inzision des Ductus choledochus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengéingen: Einlegen einer Drainage: Sonstige
Andere Operationen an Gallenblase und Gallengéingen: Verschluss einer Fistel des
Ductus choledochus

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengidngen: Sonstige

(Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
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OPS-301
Ziffer

5-530.03
5-531.33
5-535.35
5-536.10
5-536.1x

5-536.48

5-538.40
5-538.a
5-539.4
5-540.0
5-540.x
5-541.4
5-542.2
5-543.1
5-545.0

5-545.x
5-546.1

5-546.3
5-546.x
5-547.0
5-549.2

5-549.7
5-560.3x

5-563.01

5-568.00
5-569.00

5-578.00
5-578.80
5-585.1
5-622.2
5-622.x

5-636.2
5-639.2

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4

\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

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

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

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

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

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material: Offen
chirurgisch, abdominal

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Sonstige

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporéren
Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von Mesenterium,
Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach Rektumexstirpation
Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen chirurgisch abdominal
Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

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

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

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen Urachus:
Offen chirurgisch

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

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

Orchidektomie: Sonstige

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]
Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Adhisiolyse des Funiculus spermaticus
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OPS-301
Ziffer
5-651.x2

5-652.40
5-652.50
5-652.60
5-652.62
5-669

5-681.30

5-681.32
5-683.20

5-711.0
5-780.6f

5-780.6r
5-780.77
5-781.2b
5-781.3g
5-781.x0
5-782.1r

5-782.29
5-782.40
5-782.au

5-782.xx
5-785.0k

5-786.6
5-786.k
5-787.07
5-787.0b
5-787.0n
5-787.0r
5-787.16
5-787.17
5-787.1f
5-787.1j
5-787.1k
5-787.2¢g
5-787.3m
5-787.3p
5-787.81
5-787.82
5-787.8f
5-787.8¢g
5-787.96
5-787.gq
5-787 kg
5-787 kj
5-787.kn
5-787.xv

Anzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch

(laparoskopisch)

Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen an der Tuba uterina

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen

erkrankten Gewebes des Uterus: Offen

chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen
erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen

chirurgisch (abdominal)

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Ulna proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Metakarpale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Femurschaft
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Kontinuitatsdurchtrennung: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Klavikula
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Sonstige
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Ulna proximal

Draht: Metakarpale

Draht: Tibia distal

Draht: Fibula distal

Schraube: Radius distal

Schraube: Ulna proximal

Schraube: Femur proximal
Schraube: Patella

Schraube: Tibia proximal
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Platte: Tibiaschaft

Platte: Fibula proximal
Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Verriegelungsnagel: Femur proximal
Verriegelungsnagel: Femurschaft
Fixateur externe: Radius distal
Intramedulldrer Draht: Fibulaschaft
Winkelstabile Platte: Femurschaft
Winkelstabile Platte: Patella
Winkelstabile Platte: Tibia distal
Sonstige: Metatarsale
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Ziffer

5-790.0e \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0r \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Fibula distal

5-790.0v \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

5-790.1b \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1d \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Becken

5-790.1n \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.2r \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Fibula distal

5-790.3f \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur proximal

5-790.41 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-790.4h \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

5-790.5¢g \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.6n \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-790.8f \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-790.n1 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Platte: Humerus proximal

5-791.0q \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-791.28 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-791.2q \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.72 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-791.7m \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-791 kg \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.12 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-792.62 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-792.6g \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-792.kq \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-793.11 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-793.14 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.16 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
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5-793.1e \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-793.21 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-793.2h \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-793.5¢ \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.6k \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-793.bf \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

5-793.h3 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Humerus distal

5-793.h6 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Radius distal

5-793.k9 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.01 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.0 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.11 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.1h \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.27 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-794.29 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-794.2h \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

5-794.k4 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-794.kj \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-795.10 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

5-795.1a \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale

5-795.20 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-795.30 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-795.3b \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-795.3v \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

5-795.g0 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Klavikula

5-796.0c \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-796.0u \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Tarsale
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5-796.0v
5-796.0z
5-796.10
5-796.1b
5-796.1c
5-796.20
5-796.2¢
5-796.2v

5-797.3t
5-798.3

5-799.1
5-799.3
5-79a.0k
5-79a.1k

5-79b.0k
5-79b.14

5-79b.15
5-79b.hg
5-800.0h
5-800.0j
5-800.36
5-800.3g
5-800.3k
5-800.cg
5-804.6
5-805.7
5-807.1
5-811.0h
5-814.4

5-820.01
5-820.21

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Skapula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Platte: Kalkaneus
Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit Osteosynthese:
Durch Schraube, ventral

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit Osteosynthese:
Durch Platte, ventral

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Proximales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Proximales
Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Distales
Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellektomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
mehrerer Kapsel- oder Kollateralbéander

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 104



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-820.94 \<4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-821.42 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

5-821.9 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Duokopfprothese

5-821.13 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-822.91 \<4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert

5-822.¢1 \<4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-822.h1 \<4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-824.21 \<4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-824.3 \<4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Radiuskopfprothese

5-829.2 \<4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk, primér

5-836.31 \< 4 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-839.0 \<4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-840.08 \< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Daumen

5-840.30 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Handgelenk

5-840.61 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Langfinger

5-840.64 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger

5-840.n1 \< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Kndcherne Refixation: Beugesehnen Langfinger

5-844.20 \<4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage: Handwurzelgelenk,
einzeln

5-846.4 \< 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-850.a9 \< 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Unterschenkel

5-850.b3 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterarm

5-850.b8 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

5-850.x8 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-851.11 \<4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

5-852.18 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Oberschenkel
und Knie

5-852.63 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterarm

5-852.66 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Bauchregion

5-852.a3 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterarm

5-853.18 \< 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-855.01 \< 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Schulter und Axilla

5-855.12 \< 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

5-855.13 \<4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterarm

5-855.x2 \<4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

5-856.06 \<4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-856.07 \< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion und Gesél
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5-857.05
5-863.3
5-865.8
5-866.5
5-86a.3
5-892.06
5-892.09
5-892.15
5-892.1¢g
5-892.1x
5-892.29
5-892.2b
5-894.08
5-894.0a
5-894.0x
5-894.14
5-894.15
5-894.18
5-894.1d

5-894.xd
5-895.0c

5-895.0e
5-895.0f

5-895.16

5-895.27
5-895.29
5-895.2f
5-896.0b
5-896.0f
5-896.0g

5-896.17

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenstrahlresektion

Revision eines Amputationsgebietes: FulSregion

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Augmentation von
Osteosynthesematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Schulter und
Axilla

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuf}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Hand
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Unterarm

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Hals

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Gesaf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesif3
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primérem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primérem Wundverschluss: Unterschenkel

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflédchig: Oberarm und Ellenbogen
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5-896.1c \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldchig: Leisten- und Genitalregion

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

5-900.0c \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.0e \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0x \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige

5-900.14 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1c¢ \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1d \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Gesal3

5-900.1¢g \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Fufl

5-902.4b \<4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflachig: Bauchregion

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

5-902.58 \<4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grof3flachig: Unterarm

5-915.08 \<4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Unterarm

5-915.xd \<4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesa3

5-916.79 \< 4 Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grof3flachig: Hand

5-932.17 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.19 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 1.000 cm? oder mehr

5-932.23 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.34 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

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

5-932.48 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.75 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.77 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.79 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr

5-986.x \<4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-98c.3 \<4 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung bei Gefdflanastomosen

6-007.b \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ponatinib, oral

8-020.8 \<4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.4 \<4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit flexiblem
Instrument

8-100.a \< 4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit starrem
Instrument

8-102.2 \< 4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Kopf und Hals

8-102.7 \<4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Hand
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8-111.1

8-137.03
8-137.10

8-137.2
8-146.x
8-147.0
8-148.3
8-154.2
8-155.0
8-158.h
8-159.2

8-171.0
8-176.0

8-176.1
8-178.¢
8-178.h
8-178.k
8-192.0¢
8-192.0g
8-192.18
8-192.1¢
8-200.m
8-201.1
8-201.5
8-201.u

8-390.0
8-390.5

8-500
8-506
8-547.31
8-631.0

8-640.0
8-700.x

8-779
8-800.0

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Extrakorporale Sto3wellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in Gallenblase und
Gallengéngen: Gallengénge

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

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion einer
Lymphozele

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuBerer Gehorgang

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Fufl
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroB3flachig: Unterarm
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofiflichig: Leisten-
und Genitalregion

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Akromioklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proximales
Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur
Hirnstimulation

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Andere Reanimationsmafinahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-800.c3 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.g1 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g2 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

8-8105 \< 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-812.54 \<4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.61 \< 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-83b.el \<4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents: Bioaktive
Oberfliche bei gecoverten Stents

8-842.0q \<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-849.0q \<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten grofSlumigen
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-855.72 \<4 Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

8-914.02 \<4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

8-917.13 \<4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit

bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Ermaéchtigung zur

o Schilddriisenchirurgie,
ambulanten Behandlung © SAUSENC ITUISIe

. . Hernienchirurgie,
nach § 116 SGB V bzw. § Koloproktologic
31la Abs. 1 Arzte-ZV (VC00)
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO7  Erivatambulanz o Speiserdhrenchirurgie

(VC14)

o Endokrine Chirurgie
(VC21)

o Magen-Darm-Chirurgie
(VC22)

o Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie
(VC23)

o Tumorchirurgie (VC24)

o Metall-/
Fremdkorperentfernung
en (VC26)

o Bandrekonstruktionen/
Plastiken (VC27)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

o Gelenkersatzverfahren/
Endoprothetik (VC28)

o Septische
Knochenchirurgie
(VC30)

o Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelséule
und des Beckens
(VC3%5)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
FuBles (VC41)

o Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen (VC55)

o Spezialsprechstunde
(VC58)

o Portimplantation
(VCo62)

o Arthroskopische
Operationen (VC66)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz

o

o

Erlduterung
Notfallmedizin (VC71)
Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO1)
Diagnostik und
Therapie von
Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)
Diagnostik und
Therapie von
Deformititen der
Wirbelséule und des
Riickens (VO03)
Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
Wirbelséule und des
Riickens (VOO05)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VOO06)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VOO07)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VOO08)
Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien
(VO09)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes (VO10)
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
der Haltungs- und
Bewegungsorgane
(VO11)
Spezialsprechstunde
(VO13)
Endoprothetik (VO14)
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Nr.

AMO8
AM11

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz
o Fufichirurgie (VO15)
o Handchirurgie (VO16)
o Rheumachirurgie
(VO17)
o Schmerztherapie/
Multimodale
Schmerztherapie
(VO18)
o Schulterchirurgie
(VO19)
o Sportmedizin/
Sporttraumatologie
(VO20)
o Traumatologie (VO21)
Notfallambulanz (24h)

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

Erlduterung

SGB V

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer

5-399.5
5-399.7
5-530.33

5-787.1n
5-787.1r
5-787.3r
5-897.0

5-787.05
5-787.0b
5-787.30
5-787.36
5-787.k0
5-840.65
5-530.73

5-787.2j
5-790.2b

5-840.64
5-056.40
5-492.00
5-534.34

5-787.06
5-787.0c
5-787.16
5-787.37
5-787.3b
5-787.3c
5-787.kk

Anzahl
79

19

16

16
11

B e

—

<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen an Blutgefa3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Daumen

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulléren Draht: Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Phalangen Hand

Schraube: Radius distal

Platte: Ulna proximal

Platte: Metakarpale

Platte: Phalangen Hand
Winkelstabile Platte: Tibia proximal
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-796.2b \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-796.kb \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-812.5 \<4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-841.a5 \< 4 Operationen an Béndern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-859.12 \<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

1-442.2 \<4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

5-482.10 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukdse Exzision: Peranal

5-491.15 \< 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos

5-530.31 \< 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.1 \<4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-787.10 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.13 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.17 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.1b \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.1c \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

5-787.27 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-787.31 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.33 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

5-787.38 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.3v \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.96 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

5-787.k1 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.k6 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787.kr \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-790.1b \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.24 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radius proximal

5-795.1b \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

5-795.1¢c \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-795.1v \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metatarsale

5-796.0b \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-796.1b \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.kc \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-811.2h \<4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-840.33 \< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk

5-840.45 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen

5-841.11 \< 4 Operationen an Biandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-841.14 \<4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-841.47 \< 4 Operationen an Béndern der Hand: Naht, primér: Bénder des
Interphalangealgelenkes am Daumen

5-849.0 \<4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-855.1a \< 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Fuf3

5-859.18 \< 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,17
Personal mit direktem 17,17
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 17,17
Fille je VK/Person 179,79033

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 8,89

Personal mit direktem 8,89

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 8,89

Fille je VK/Person 347,24409

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 51,14
Personal mit direktem 51,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 51,14
Fille je VK/Person 60,36370

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 2,47
Personal mit direktem 2,47
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,47

Fille je VK/Person 1249,79757
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 3,80

Personal mit direktem 3,80

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,80

Fille je VK/Person 812,36842

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 116



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

B-[5].1 Unfall- und Allgemeinchirurgie, Orthopadie

Name der Organisationseinheit / Unfall- und Allgemeinchirurgie, Orthopédie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Belegabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel - Orthopidie ( 2300)

Leitende Belegirztin/Leitender Belegarzt

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Dr. med. Thomas Schonweil3

Belegarzt - Facharzt fiir Chirurgie, spezielle
Unfallchirurgie

0821 /6004 - 170

0821 /6004 - 159

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

Dr. med. Jens-Ulrich Otto

Belegarzt - Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

0821 /6004 - 170
0821 /6004 - 159
info@klipa.de
Herrgottsruhstrasse 3
86316 Friedberg

Dr. med Arian Derakhchan

Belegarzt - Facharzt fiir Chirurgie, spezielle
Unfallchirurgie

0821 /6004 - 170

0821 /6004 - 159

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

Dr. med. Christian Mockl

Belegarzt - Facharzt fiir Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, spezielle Unfallchirurgie unde und
Sportmedizin

0821 /6004 - 170

0821 /6004 - 159

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg
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B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VCI18
VC19

VC26
vC27
VC29
VC30
VC3l1
V(32
VC33
VC34
V(35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC50
VC57
VC58
VCe63
VC64
VC65
VC66
VC68
VC69
VC71
VOO01
V002

VOO03

VO04
VOO05

VO06
VOO07

VOO08

VO09
VO10

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Metall-/Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Mammachirurgie

Verbrennungschirurgie

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelséule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VOl11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopédie

VOI3 Spezialsprechstunde

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 266
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M17.1 110 Sonstige primére Gonarthrose

M16.1 87 Sonstige primére Koxarthrose

M75.4 14 Impingement-Syndrom der Schulter

S52.51 7 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M75.1 6 Lasionen der Rotatorenmanschette

M19.81 \<4 Sonstige néher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.22 \< 4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

S82.6 \<4 Fraktur des Auflenkndchels

M23.25 \< 4 Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
AuBlenmeniskus

M72.0 \<4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

S43.1 \<4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

T81.0 \< 4 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 \<4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D16.2 \<4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitét

183.9 \< 4 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

197.9 \<4 Kreislaufkomplikation nach medizinischer Mafinahme, nicht néher bezeichnet

K40.90 \< 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 \<4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

M17.9 \<4 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M18.1 \<4 Sonstige primére Rhizarthrose

M21.16 \< 4 Varusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.76 \<4 Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M65.04 \< 4 Sehnenscheidenabszess: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen

diesen Knochen]
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M75.3 \<4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M79.66 \<4 Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N62 \< 4 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

N64.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Mamma

S43.01 \<4 Luxation des Humerus nach vorne

S52.01 \<4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.50 \<4 Distale Fraktur des Radius: Nicht nidher bezeichnet

S83.2 \<4 Meniskusriss, akut

586.0 \<4 Verletzung der Achillessehne

S92.3 \< 4 Fraktur der MittelfuBknochen

T84.00 \<4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.5 \< 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T84.8 \<4 Sonstige Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-822.j1 100 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Zementiert

5-820.02 43 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-820.00 39 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

8-561.1 30 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

5-814.3 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

1-697.1 9 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-805.6 9 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-805.7 8 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-812.5 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-822.01 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare Schlittenprothese:
Zementiert

5-859.11 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-869.2 8 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-814.7 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-812.eh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.th \< 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-814.4 \< 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-820.94 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:

Mit Pfannenprothese, nicht zementiert
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-824.21 \<4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

8-191.5 \<4 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-910 \<4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-984.7 \< 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-041.8 \<4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein

5-781.0k \< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia proximal

5-793.36 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.3r \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-793.k6 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.26 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794 k6 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-79b.21 \<4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk

5-800.3g \<4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-801.0h \< 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-801.gh \<4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelgldttung, mechanisch (Chondroplastik): Kniegelenk

5-820.01 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-884.2 \<4 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-984 \< 4 Mikrochirurgische Technik

8-158.h \<4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-179.x \<4 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

8-191.00 \< 4 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

8-800.c0 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.8 \<4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-440.a \< 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-632.0 \<4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-041.x \<4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Sonstige

5-385.4 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der
Vv. perforantes (als selbstdndiger Eingriff)

5-385.70 \< 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V.
saphena magna

5-385.96 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstdndiger
Eingriff): Seitenastvarize

5-530.34 \<4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskulér (posterior)

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

5-786.0 \< 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.2 \<4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.k \< 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.7f \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-793.1r \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
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OPS-301
Ziffer
5-793.27
5-794.0r
5-794.2r
5-796.0v
5-801.01
5-807.4
5-811.20
5-811.21
5-812.00
5-812.6
5-821.0

5-821.20

5-821.2b

5-822.g1
5-822.h1
5-823.51

5-825.21

5-829.e

5-829.k1
5-840.09
5-840.40
5-840.41
5-840.49
5-840.89
5-841.14
5-842.70
5-842.71

5-844.57

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
eines Patellaersatzes: In Patellariickfldche, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-847.32 \<4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenauthdngung: Daumensattelgelenk

5-851.11 \<4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

5-852.11 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Schulter und
Axilla

5-855.19 \<4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-895.49 \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hand

5-896.2b \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrigers: Bauchregion

5-900.0d \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Gesal3

5-903.59 \<4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groBflachig: Hand

5-903.69 \<4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik,
grof3flachig: Hand

5-911.2a \< 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Brustwand und
Riicken

5-915.0x \<4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Sonstige

5-932.13 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-983 \<4 Reoperation

8-178.0 \< 4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

8-200.1 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

8-900 \<4 Intravendse Anisthesie

9-401.22 \< 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

9-984.6 \<4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b \<4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erlduterung
AMO09 D-Arzt-/ ' D-Arztpraxis o Arbeitsunfille, Schul-
Berufsgenossenschaftliche Wege und Sportunfille
Ambulanz (VX00)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-385.4 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der
Vv. perforantes (als selbstédndiger Eingriff)

5-385.70 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V.
saphena magna

5-385.96 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize

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

5-787.3r \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-840.61 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Beugesehnen Langfinger
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationidre BG-Zulassung Ja
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4
Fille je VK/Person 66,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 3,41
Personal mit direktem 3,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,41
Fille je VK/Person 78,00586

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[6].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Dr. med. Radu Rizea

Belegarzt - Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe
0821 /6004 - 110

0821/6004 - 119

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

Dr. med. Boris Kargol

Belegarzt - Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe
0821 /6004 - 110

0821 /6004 - 119

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

Dr. med. Klaus Wiegand

Belegarzt - Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
0821 /6004 - 110

0821 /6004 - 110

info@klipa.de

Herrgottsruhstrasse 3

86316 Friedberg

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Zielvereinbarung
getroffen
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynikologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGl11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VGI12 Geburtshilfliche Operationen

VGI3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VGl4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG19 Ambulante Entbindung

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl 1727
Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

738.0 703 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 343 Spontangeburt eines Einlings

082 243 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

048 25 Ubertragene Schwangerschaft

070.1 24 Dammiriss 2. Grades unter der Geburt

021.0 19 Leichte Hyperemesis gravidarum

P59.9 18 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

042.0 15 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

070.0 14 Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

081 11 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

099.8 11 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

N8I.1 10 Zystozele

020.0 10 Drohender Abort

068.0 10 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz

085 9 Puerperalfieber

N83.2 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

064.1 8 Geburtshindernis durch Beckenendlage

020.9 7 Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

P22.8 7 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
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ICD-10-GM-
Ziffer
N92.0
047.1
D25.1
No61
N70.0
N85.0
020.8
021.9
060.0
062.1
068.2

069.1

N81.6
002.1
003.1
090.8
091.20

P28.8
N92.1
N94.6
N95.0
000.1
026.81
046.9
061.0
062.2
064.0
068.1
T81.0

D25.2
D25.9
D27

N71.9

N72
N8&0.1
003.3

003.4
013
014.9
023.5
026.88
034.39
042.11
047.0
070.2
099.2

099.4

Fallzahl

DN D L i b b N O

()]

N N i

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmiBigem Menstruationszyklus
Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswochen
Intramurales Leiomyom des Uterus

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Glanduldre Hyperplasie des Endometriums

Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

Erbrechen wéhrend der Schwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Sekundédre Wehenschwéche

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

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

Rektozele

Missed abortion [ Verhaltene Fehlgeburt]

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstirkte Blutung
Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

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

Sonstige ndher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmiBigem Menstruationszyklus
Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Postmenopausenblutung

Tubargraviditit

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Prépartale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

Sonstige Wehenschwiche

Geburtshindernis durch unvollstindige Drehung des kindlichen Kopfes
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser
Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Subserdses Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Ovars

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht nédher
bezeichnet

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Endometriose des Ovars

Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht néher bezeichneten
Komplikationen

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Praeklampsie, nicht ndher bezeichnet

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Sonstige ndher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind
Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht néher bezeichnet

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen

Dammiriss 3. Grades unter der Geburt

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

099.6 \< 4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

R10.3 \<4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

738.1 \<4 Einling, Geburt auflerhalb des Krankenhauses

739.0 \< 4 Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung

A54.2 \<4 Pelviperitonitis durch Gonokokken und Gonokokkeninfektionen sonstiger
Urogenitalorgane

A60.0 \<4 Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren

D06.1 \<4 Carcinoma in situ: Ektozervix

D06.9 \<4 Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

D48.6 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]

N39.0 \<4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N70.1 \<4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N70.9 \<4 Salpingitis und Oophoritis, nicht néher bezeichnet

N75.1 \<4 Bartholin-Abszess

N76.0 \<4 Akute Kolpitis

N76.4 \<4 Abszess der Vulva

N80.0 \<4 Endometriose des Uterus

N80.6 \<4 Endometriose in Hautnarbe

N83.1 \<4 Zyste des Corpus luteum

N84.0 \<4 Polyp des Corpus uteri

N84.1 \<4 Polyp der Cervix uteri

N87.2 \< 4 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert

N92.4 \<4 Zu starke Blutung in der Pramenopause

N92.5 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete unregelmiBige Menstruation

N94.3 \<4 Primensjalle Beschwerden

N98.1 \< 4 Hyperstimulation der Ovarien

N99.4 \<4 Peritoneale Adhésionen im Becken nach medizinischen Mafinahmen

003.9 \<4 Spontanabort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, ohne Komplikation

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

012.0 \< 4 Schwangerschaftsédeme

021.2 \<4 Spéaterbrechen wéihrend der Schwangerschaft

021.8 \< 4 Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

0233 \<4 Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft

023.4 \< 4 Nicht ndher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft

028.8 \<4 Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der Mutter

031.1 \< 4 Fortbestehen der Schwangerschaft nach Fehlgeburt eines oder mehrerer Feten

034.2 \<4 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

034.8 \< 4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

043.20 \<4 Placenta accreta

044.10 \< 4 Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

045.9 \<4 Vorzeitige Plazentaldsung, nicht néher bezeichnet

062.0 \<4 Primédre Wehenschwiéche

063.0 \<4 Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

063.1 \< 4 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

064.8 \<4 Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien

065.8 \<4 Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des miitterlichen Beckens

069.0 \<4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurvorfall

069.2 \<4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

0714 \<4 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

071.8 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

072.0 \<4 Blutung in der Nachgeburtsperiode
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ICD-10-GM-
Ziffer

072.2

086.1

091.10

092.70
098.5
098.8

099.0
099.3

099.5

P08.0
P20.1
P20.9
P22.9
P24.0
P28.5
P29.1
P59.0
P81.9
P95
Q73.8
Q80.9
R50.80
T83.8

Fallzahl

\<4
\<4
\<4

\<4

\< 4

\< 4

\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Spétblutung und spate Nachgeburtsblutung

Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Laktationsstorungen: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige infektiose und parasitire Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

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

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Ubergewichtige Neugeborene

Intrauterine Hypoxie, erstmals wihrend Wehen und Entbindung festgestellt
Intrauterine Hypoxie, nicht nédher bezeichnet

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Fetaltod nicht ndher bezeichneter Ursache

Sonstige Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitit(en)
Ichthyosis congenita, nicht ndher bezeichnet

Fieber unbekannter Ursache

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262.0
1-208.8
9-260
9-261
5-749.10
5-749.0
8-910
5-758.3

5-758.4

5-749.11
5-738.0
5-728.1
5-740.1
5-740.0
9-262.1

1-208.1
1-672

Anzahl

698
662
400
331
117
109
99

93

90

71
60
51
49
46
42

39
20

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

Andere Sectio caesarea: Resectio

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Klassische Sectio caesarea: Sekundir

Klassische Sectio caesarea: Primar

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

Registrierung evozierter Potentiale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]
Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-301
Ziffer
1-471.2
8-560.2
5-728.0
5-756.0
5-690.0
5-704.10

5-730
5-756.1
5-651.92
5-681.53
5-704.00
1-694
5-758.5
5-690.1
5-758.2
8-800.c0
5-651.90
5-683.00
8-515
5-469.21
5-595.0
5-651.a2
5-663.50
5-667.1
5-671.02
5-682.00
5-683.01
5-691
5-704.57
5-744.02
5-892.0c

5-892.1b
8-191.00

9-262.x
9-263

1-208.x
1-472.0

Anzahl

19
19
18
14
12
12

12
11
10
10

10

\<4

\<4

\<4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

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

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

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

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

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

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

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

Partus mit Manualhilfe

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethropubopexie (z.B. nach Marshall-Marchetti-Krantz)

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den
Ligg. sacrouterina

Operationen bei Extrauteringraviditit: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Sonstige

Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
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OPS-301
Ziffer
3-200
5-259.1
5-470.11
5-493.2
5-540.1
5-541.0
5-542.3
5-549.5
5-574.3

5-599.00
5-650.4
5-651.82
5-657.60
5-657.72
5-657.92
5-658.8
5-660.4
5-661.50
5-661.52
5-661.62
5-663.00
5-663.02
5-663.5x
5-665.42
5-665.50
5-672.0
5-681.33
5-681.83
5-683.10
5-704.4¢
5-710
5-711.1
5-711.2
5-718.0

5-733.1
5-758.1

Anzahl
\<4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Native Computertomographie des Schidels

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Destruktion
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion, laparoskopisch

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

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

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

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

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An der
Tuba uterina

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Sonstige

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Destruktion:
Offen chirurgisch (abdominal)

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

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

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Andere Operationen an der Vulva: Adhésiolyse der Labien

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Uterus
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OPS-301
Ziffer
5-758.6

5-850.76
5-870.91

5-881.0
5-995
8-020.x
8-720
8-771
8-930

Anzahl

\<4

\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

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 an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, perkutan: Bauchregion
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)

Inzision der Mamma: Ohne weitere MaBnahmen

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Therapeutische Injektion: Sonstige

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer
1-672
1-471.2
5-690.1
5-690.0
5-671.02
5-690.2
5-691
5-711.2
5-651.92

5-671.13
5-711.1
5-758.3

5-870.90

Anzahl
86

76

21

12

7

5

4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

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

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

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

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

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 3
Fille je VK/Person 575,66666

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQl4
AQ17

Nr.
ZF27
ZF45

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung

Schwerpunktkompetenzen)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Zusatz-Weiterbildung
Naturheilverfahren
Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erliuterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,7
Personal mit direktem 0,7
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,7

Fille je VK/Person 2467,14285

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 8,94
Personal mit direktem 8,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 8,94
Fille je VK/Person 193,17673

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 9
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 191,88888

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQ14
PQ20
Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erliuterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement
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B-[7].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Thomas Ohmayer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten / Plastische
Operationen

Telefon 0821 /6004 - 110

Fax 0821 /6004 - 119

E-Mail info@klipa.de

Strasse / Hausnummer Herrgottsruhstrasse 3

PLZ /Ort 86316 Friedberg

URL

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erlduterung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 137



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VHI10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VHI3 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VHIS5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VHI16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl 2
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J353 \< 4 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

J35.8 \<4 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-282.0 \<4 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-289.1 \<4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach
Tonsillektomie

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-285.0 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 2,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQI8 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,01

Fille je VK/Person 200,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP14 Schmerzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erliuterung

Ambulant erworbene 324 100,3

Pneumonie

Geburtshilfe 736 100,1

Gynikologische 29 100,0

Operationen (ohne

Hysterektomien)

Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel

Herzschrittmacher- 19 100,0

Implantation

Herzschrittmacher- 7 100,0

Revision/-Systemwechsel/-

Explantation

Hiiftendoprothesenversorgu 187 100,0

ng

Hiiftgelenknahe 90 100,0

Femurfraktur mit

osteosynthetischer

Versorgung

Implantierbare 0 In diesem Leistungsbereich

Defibrillatoren- wurde keine

Aggregatwechsel dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare

Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare 0 In diesem Leistungsbereich

Defibrillatoren-Revision/- wurde keine

Systemwechsel/- dokumentationspflichtige

Explantation Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgu 114 100,0

ng

Leberlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich

Lungentransplantation wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Mammachirurgie

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 140



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Leistungsbereich Fallzahl
Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation

Pflege: 233

Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate in % Kommentar / Erliuterung
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

99,6

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation
durch verschiedene Messungen iiberpriift

52307

Austausch des Herzschrittmacher-Gehéuses (Aggregat)
QI

QSKH

nein

%

98,12

>= 95,00 %
98,02 /98,22
20/20
100,00
83,89 /100,00
R10
unverindert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitidtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fille mit einem Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel, sondern auch Félle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, einem Systemwechsel
oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufillig)
durch wenige Einzelfille entstehen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffillig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig, dies
zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitétssicherung 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.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51404

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

0,97

<= 5,03 (95. Perzentil)
0,84/1,11

7/0/0,13

0,00

0,00/ 19,42

R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

unveriandert

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

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 héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers

52315

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
%
1,08
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=3,00 %

0,87/1,34

7/0

0,00

0,00 /35,43

R10

unverdndert

unveriandert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fiihrten innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation

2194

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

1,02

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98 /1,05
20/4/0,81

4,95

1,54 /11,51

A4l

verschlechtert

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitétsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die
vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als
auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden kdnnen.

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

1,44

<=3,00 %

1,36 /1,53

19/0

0,00

0,00/ 16,82

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Verschiedene Messungen wihrend der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

52305

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

95,74

>= 90,00 %
95,66 /95,81
84 /83
98,81

93,56 /99,79
R10
unverandert
unverindert
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitédtsindex. Dies bedeutet hier, dass
pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden
und zudem nicht nur Fille mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch 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 Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch
auftillig, dies zieht {iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualititssicherung 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.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewihlt

Kennzahl-ID 54140

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,55

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,46 / 98,64

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19/19

Rechnerisches Ergebnis 100,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

83,18 /100,00

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es zu
begriindeten 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. DOLI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder
das Gehiuse des Herzschrittmachers ausgetauscht
wurde)

52139

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

89,25

>= 60,00 %
89,04 / 89,45
22/18
81,82

61,48 /92,69
R10
unverandert
unverindert
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fillen
eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID 54141
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Tkez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,85
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 / 96,98
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19/19
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,18 /100,00

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-1QTIG-

Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Die Systemwahl
bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl
der Fille 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,
0O-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.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fithrten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
2195

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

ja

1,06

<= 5,88 (95. Perzentil)
0,93/1,19

20/0/0,07

0,00

0,00/ 52,06

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitétsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die
vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als
auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden kdnnen.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51191

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

1,10

<=4,02 (95. Perzentil)

1,04 /1,17

19/0/0,23

0,00

0,00/ 13,71

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht tiblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in
individuellen Einzelfillen eingesetzt werden sollten
54143

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,57

<=10,00 %

1,48 / 1,66

19/0

0,00

0,00/ 16,82

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauftillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europédischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden
als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfillen die
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl
jedoch sehr héaufig implantiert, kann dies auf Probleme bei
der Auswahl des addquaten 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.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der
Hiilfte der Fille eingesetzt werden sollten
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

54142

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
TKez

QSKH

nein
%
0,13

0,11/0,16
19/0
0,00
0,00/ 16,82

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erflillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualititsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Die Systemwahl
bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Européischen Gesellschaft
fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl
der Fille nicht die korrekte Systemwahl darstellen.
Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Fille
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
addquaten 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.

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
war nach wissenschaftlichen Standards angemessen
50055

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

QSKH

nein

%

92,10

>= 90,00 %
91,75/92,43

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. In Einzelfillen
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 Schockgeber (Defibrillator-System) wurde auf
Basis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewihlt

50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

96,52

>= 90,00 %
96,28 / 96,75
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

0,94
<= 6,75 (95. Perzentil)
0,81/1,10

0,00

0,00/98,15

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber
(Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehiuse
ausgetauscht wird

52131

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

91,70

>= 60,00 %
91,40/92,00
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverdndert

unveriandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Ungewollte Lageverinderungen oder
Funktionsstorungen der Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

0,82
<=3,00 %
0,71 /0,94

R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Verschiedene Messungen wihrend der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten

52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

96,27

>= 90,00 %
96,13 /96,40
4/4

100,00
51,01/100,00
R10
unverindert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitédtsindex. Dies bedeutet hier, dass
pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden
und zudem nicht nur Fille mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Priavalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfdlle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualititssicherung 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.

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

2,35

<=17,50 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

228/2,42

R10

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstinden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen ein Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder
einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90
Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche
Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

10271

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein
1,10

<= 3,12 (95. Perzentil)
1,06/ 1,14
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

169/4/2,61

1,53

0,48 /3,56

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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 héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitétsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B.
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in einen Zusammenhang
mit der Implantation gebracht werden kdnnen.

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

54001

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

97,13

>=90,00 %

97,05/97,20

89/86

96,63

90,55 /98,85

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

92,36

>= 86,00 %
91,99/92,72
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

7/5

71,43

35,89/91,78

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der
ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfand

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

13,75

<=15,00 %

13,48 /14,03

90/17

18,89

12,14 /28,18

H20

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

95,81

>= 85,00 %
95,72 /95,90
157/ 64
40,76
33,39/48,58
D50
unverdndert
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Das operierte kiinstliche Hiiftgelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

54010

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

TKez

QSKH

nein
%
98,10

98,03 /98,16
89 /82

92,13

84,64 / 96,14
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kri-terien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf we-
sentliche Qualititsaspekte des Versorgungsgeschehens hin
und erhohen somit die Trans-parenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kén-nen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-1QTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Zu beachten ist,
dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst
wird. So konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54012

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,00

<=2,40 (95. Perzentil)

0,98 /1,02

159/18/10,98

1,64

1,05/2,49

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wabhrscheinlichkeit zu versterben)

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

0,21
Sentinel-Event
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

0,19/0,23

U32

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wéhrend des
stationdren 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 fiir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und Patienten
mit ,,geringer Sterbewahrscheinlichkeit”. Zu beachten ist,
dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich 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
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

QSKH

nein

%

1,51

<=5,72 % (95. Perzentil)

1,46/ 1,57

89/0

0,00

0,00/4,14

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden)

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

%

6,18

<= 15,15 % (95. Perzentil)
5,84/6,54

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualititsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
54018

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

4,62

<= 11,41 % (95. Perzentil)
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

4,45/4,79

90/5

5,56

2,40/12,35

R10

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstinden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

50481

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

3,24

<=10,37 % (95. Perzentil)
2,95/3,55
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Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Das operierte kiinstliche Kniegelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

54026

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

TKez

QSKH

nein
%
92,92

92,79 /93,04
113/105
92,92
86,65/96,37
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kri-terien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf we-
sentliche Qualititsaspekte des Versorgungsgeschehens hin
und erhohen somit die Trans-parenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kén-nen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-1QTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Zu beachten ist,
dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst
wird. So konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
er~warteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

0,89
<=3,79 (95. Perzentil)
0,83/0,95

2,06

0,36 /11,30

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein
%
1,40
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<= 5,00 % (95. Perzentil)

1,35/ 1,46

113/0

0,00

0,00/3,29

R10

unverdndert

unveriandert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Komplikationen (z. B. Schiidigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

54124

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

1,05

<= 3,89 % (95. Perzentil)
1,00/ 1,10
113/0

0,00
0,00/3,29
R10
unverandert
unverindert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

54125

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

4,59

<= 13,33 % (95. Perzentil)
4,25/4,96

R10
eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https:/iqtig.org/qs-
verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54127

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

0,04
Sentinel-Event
0,03 /0,05
101/0

0,00

0,00/ 3,66
R10
unveriandert
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt
wurde, kein Austausch des kiinstlichen Kniegelenks
oder einzelner Teile davon notwendig

54128

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

99,79

>= 98,54 % (5. Perzentil)
99,76 / 99,81

127/127

100,00

97,67 /100,00

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverdndert
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Dieser Qualitétsindikator stellt sowohl
Ereignisse wie z. B. Komplikationen dar, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
einen Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden kdnnen.

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54020

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

97,82

>= 90,00 %
97,75/ 97,90
102 /102
100,00
96,37 /100,00
R10
unverandert
unverindert
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen
Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54021

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

96,43

>= 90,00 %

96,17 /96,68

8/8

100,00

67,56 /100,00

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54022

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

93,31

>= 86,00 %
92,87/93,72

R10

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https:/iqtig.org/qs-
verfahren/.

Eine Kinderirztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt
von Friihgeborenen anwesend

318

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

%

97,17

>= 90,00 %
96,96 /97,37

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klirung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbiande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren, und der Geburt
des Kindes war linger als 20 Minuten

1058

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,32
Sentinel-Event
0,23/0,46
6/0

0,00
0,00/39,03
R10
unverandert
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Kldrung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an die filir die Krankenhausplanung
zustidndigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei
Neugeborenen, die zwischen der 37. und einschlief3lich
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden
(Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht einbezogen)

321

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

TKez

QSKH

nein
%
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,23

0,22/0,24
693 /0
0,00
0,00/0,55

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualitétsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Zu beachten ist,
dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst
wird. So konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter vor
der Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste die
Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das
Krankenhaus aufgenommen worden sein

330

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,55

>= 95,00 %
97,18 /97,87
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschliefenden fachlichen Klarung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustiandigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit einer
Ubersiuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieflich
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden;
Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht einbezogen; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

51397

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

TKez

QSKH

nein

1,07
1,01/1,12
693/0/1,61

0,00
0,00/2,38
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualititsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualititsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. 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 Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen am
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren.

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

50045

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

ja
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

%

99,17

>= 90,00 %

99,14 /99,21

177/172

97,18

93,56 /98,79

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitdtsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klérung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustiandigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Friihgeborenen mit einer
Ubersiuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
Friihgeborene, die zwischen der 24. und einschlief}lich
der 36. Schwangerschaftswoche geboren wurden;
Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht miteinbezogen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kind)

51831

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH

nein

1,06

<= 6,00 (95. Perzentil)
0,95/1,18

10/0/0,03

0,00

0,00 /94,72

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
oder sich in einem Kritischem Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der
37. und einschlie8lich der 41. Schwangerschaftswoche
geboren wurden) — bei der Auswertung wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kind (z. B.
Vorerkrankungen) beriicksichtigt

51803

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich (bundesweit) <=232
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 /1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,56
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19/1,62
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

In diesem Qualitdtsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschétzen. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitétsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffélligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklért werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitétsergebnissen
keine unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klirung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden
an die fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, an die Landesverbédnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. 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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht iiblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

52249

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wihrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH

nein

0,98

<= 1,23 (90. Perzentil)
0,98/0,99

731/174 /196,09

0,89

0,78 /1,01

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bei Patientinnen, die 46 bis S5 Jahre alt waren und an
den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden,
wurden beide Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
60686

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH

nein
%
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

20,03
<=40,23 % (95. Perzentil)
19,39/20,68

R10

unveriandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

12874

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

1,22

<= 5,00 %

1,11/1,33

4/0

0,00

0,00 /48,99

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Kldrung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an die filir die Krankenhausplanung
zustidndigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

10211

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH, QS-Planung

nein
%
7,64
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

<=120,00 %
7,23 /8,07

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klérung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustiandigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

51906

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter werden nicht berticksichtigt)
QI

QSKH, QS-Planung

nein

1,10

<=4,18

1,03/1,17

20/0/0,08

0,00

0,00 /38,99

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Kldrung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an die filir die Krankenhausplanung
zustidndigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. 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 héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynakologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH

nein

%

2,47

<=4,94 % (90. Perzentil)

2,38/2,56

19/0

0,00

0,00/ 16,82

R10

unverindert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

60684
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht beriicksichtigt)
TKez

QSKH

nein
%
11,97

11,05/12,96

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstiandig und nicht direkt mit einem Qualitétsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und
an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
60685

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH

nein

%

1,14
Sentinel-Event
1,05/1,25
12/0

0,00

0,00/ 24,25
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

60683

Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht beriicksichtigt)
TKez

QSKH

nein
%
12,24

11,01/13,58

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 204



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-1QTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren,
wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
612

Gynikologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter werden nicht beriicksichtigt)
QI

QSKH

nein

%

88,28

>= 74,04 % (5. Perzentil)
87,96 / 88,59

12/12

100,00

75,75 /100,00

R10

unverdndert
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen
und Patienten mit mittlerem Risiko, an einer
Lungenentziindung zu versterben

2013

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

93,87

>= 90,00 %
93,74 /93,99
161 /154
95,65
91,30/97,88
R10
unverindert
unverandert
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war,
wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmt

2028

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

95,56

>=95,00 %

95,47/ 95,66

189 /185

97,88

94,69 /99,17

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

96,49

>=95,00 %

96,42 / 96,55

315/305

96,83

94,26 / 98,27

R10

unveriandert

unverindert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

50778

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

1,06
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

<= 1,58 (95. Perzentil)

1,05/ 1,07

325/56/51,41

1,09

0,85/1,37

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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 Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitéitsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

2005

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 209



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

QI
QSKH

nein

%

98,49

>=95,00 %

98,45/ 98,54

325/324

99,69

98,28 /99,95

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2006

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
98,54

98,49 /98,58
321/320
99,69

98,26 /99,94
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualititsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Ndhere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-1QTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2007

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
97,25

96,91 /97,56
4/4

100,00
51,01/ 100,00

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstindig und nicht direkt mit einem Qualitatsindikator
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf
wesentliche Qualitétsaspekte des Versorgungsgeschehens
hin und erhéhen somit die Transparenz und den
Informationsgehalt. Nahere Informationen zum
Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_ Qb-R_Freigabe-IQTIG-

Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

2009

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

95,10

>= 90,00 %

95,01/95,18

263 /249

94,68

91,26 /96,80

R10

unverdndert

unveriandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die ambulant
begonnene antimikrobielle Therapie regelméBig bei
Aufnahme zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies
kann zu rechnerischen Auffalligkeiten fiihren, muss jedoch
nicht Ausdruck eines Qualitdtsproblems sein.
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhiingen (bezogen
auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54042

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

0,98

<=2,17 (95. Perzentil)
0,96 /1,01
90/18/11,78
1,53
1,00/2,25
R10
unverindert
unverdndert
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Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54046

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

1,03

<=2,07 (90. Perzentil)
1,00/ 1,07
90/11/6,56

1,68
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

0,96/2,82

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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 héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54050

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

QSKH

nein

%

95,34

>= 85,00 %

95,16 /95,52

83/0

0,00

0,00/ 4,42

D50

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden)

54029

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein
%
1,27
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=4,50 % (95. Perzentil)

1,18/1,36

90 /5

5,56

2,40/ 12,35

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

unveriandert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden

54030

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

14,12
<=15,00 %
13,85/ 14,40
90/31

34,44

25,45 /44,72
A4l
unverdndert
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54033

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

1,03

<= 2,24 (95. Perzentil)
1,01/1,05
68/25/11,48
2,18

1,56 /2,88
R10
unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitétsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54040

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QI
QSKH

nein

0,91

<=4,28 (95. Perzentil)

0,83/0,99

90/4/0,83

4,79

1,88 /11,73

H20

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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 héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen 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 konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitéitsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 220



&9 netfutura

Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden
vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die Brustkrebs im Friihstadium hatten)
2163

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,09
Sentinel-Event
0,04 /0,19

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffilligkeit bei den
Qualitdtsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klérung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustiandigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Die Lymphknoten, die in der Achselhohle liegen,
werden entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die Brustkrebs im Friihstadium haben und
bei denen die Brust nicht entfernt wird, sondern
brusterhaltend operiert wird)

50719

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

6,03

<= 8,20 % (80. Perzentil)
5,42/6,71

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation
lagen weniger als 7 Tage
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

51370

Operative Behandlung von Brustkrebs
QI

QSKH

nein

%

4,01

<=16,36 % (95. Perzentil)
3,85/4,17

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Werden Operationen hdufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefiihrt, konnte dies u. a. darauf
hindeuten, dass die Moglichkeit der Selbstinformation, der
Zweitmeinung, der drztlichen Aufklarung und der
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen zeitlich nicht voll
ausgeschopft werden konnte. Der Referenzbereich gibt an,
in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten
Brustkrebs haben, wurde vor der Behandlung durch
eine Gewebeuntersuchung abgesichert

51846

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

%

97,46
>=90,00 %
97,34 /97,57

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Entfernung der Wichterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Wiichterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

96,44

>= 90,00 %
96,23 /96,63

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitétsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen
HER?2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen
eine spezielle medikamentdse Therapie erhalten sollten
(HER?2 ist eine Eiweifistruktur, die sich bei manchen
Patientinnen und Patienten auf der Oberfliche der
Tumorzellen befindet)

52268

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

13,12

Nicht definiert
12,86 /13,38

NO1
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Fiir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt
und somit keine Bewertung der Standorte vorgenommen
wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse
eines validen Referenzbereichs im Zusammenhang mit den
einflieBenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen. Die
Ergebnisse dieses Qualititsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Waihrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil moglichst
vollstindig entfernt wurde. Dafiir wurde der
krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiert.)

52279

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,94

>= 95,00 %
97,76 / 98,10

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Kldrung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an die filir die Krankenhausplanung
zustidndigen Landesbehdrden, an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Wihrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil moglichst
vollstiindig entfernt wurde. Dafiir wurde der
krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

52330

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

%

99,27

>= 95,00 %
99,14 /99,38

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitét
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klirung erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbiande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen wihrend des Krankenhausaufenthalts ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBinahmen

QI

QSKH

nein

1,06

<=2,31 (95. Perzentil)

1,05/ 1,07

8367/79/37,24

2,12

1,70/ 2,64

R10

unveréndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

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 héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wiihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01/0,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8367/0
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/ 0,05
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverédndert
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umstinden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Bayern Schlaganfall Ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 231



Krankenhaus Friedberg - Kliniken an der Paar

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erliuterung

Komplexe Eingriffeam 10 9 Erstmalige Erbringung 01.04.2018
Organsystem Pankreas einer

mindesmengenrelevanten

Leistung (MMO06)
Kniegelenk- 50 105 Keine Ausnahme (MMO5)
Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 9

die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahresund 6
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der Krankenkassen ja

und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Ja

Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden Nein

Ubergangsregelung Ja

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 105

die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahresund 94
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbidnde der Krankenkassen ja
und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein
Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden Nein
Ubergangsregelung Nein

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 26
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 19
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 18
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(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siche www.g-ba.de)
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